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I. - Inleiding.

Dit ontwerp werd aangcnomen door de Senaat op
24 okrobcr ]974 met eenparigheid van srcmmen, op één
onthouding na.

Uw commissie wiidde een langdurigc bespreking aan het
onrwerp. De vergaderingcn van 6, 13 en 27 novernbcr, 4 en
11 decembcr 1974 en 29 januari 1975 werdcn eraan besreed,
rerwiil inmiddels ook besprckingen met cen bijzondere werk-
grocp op her departement van Volksgezondheid plaatsvonden
op J8 december 1974 en 8 januari J975.

Aan deze bijzondere werkgrocp, die vergaderde onder
voorzitrerschap l'an Dr. Dupont, werkren naast leden van de
Kamercommissic voor de justirie ook nog mede afgevaar-
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Voorzirter . de beer Léon Rcmaclc.
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Léon Rcmaclc, M" Ryckmans-Conn, de hercn Suykerbuyk, Uynendaele,
- Baudson, Bob Cools, Dcgrocvc, Ghysbrechr, Laridon, Mathys,
M v Pùrr echrg, Sdlc,-s. - De heren Alben Claes, Kernpinaire,
Mundelccr, Verbcrckmues. - Havelange, Rouelle, - Bacrt, Bclmans.

ß. - Plaarsvcrvangcrs : de hercn Bcautbier, Lernoux, Me], Steyaert,
de heer Verl1i1t:p,ell. - )\,-1" Adriaenscns echtg, Huybrecbts, de
heren Dejardin, GUIl/W, N)'I/t:1:. - [cunebonnne, Kicl:x, - Bi/a. -
Raskin.
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I. - Introduction.

Le présent projet de loi a été adopté par le Sénat le
24 octobre J974, à J'unanimité moins une abstention.

Votre commission lui a consacré une longue discussion
au cours de ses réunions des 6, 13 et 27 novembre 1974,
4 et 11 décembre 1974 et 29 janvier 1975, cependant que
des discussions ont également eu lieu au sein d'un groupe
de travail spécial qui s'est réuni au département de la Santé
publique les 18 décembre 1974 et 8 janvier 1975.

A ce groupe de travail spécial, présidé par le Docteur
Dupont, ont collaboré, outre des membres de la Commission
de la Justice de la Chambre, des délégués des départements
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haegen, Mm. Adriaeusens épse Huybrechts, MM. Dejardin, G/Îlt11e,
Nyffels. - [eunehomme, Kicks, - Bila. - Raskin.
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digden van de deparrcmenten van justitie en Volksgezond-
heid, een vrederechter, een procureur des Konings en meer-
dere geneesheren psychiaters.

Een aanzienlijk aantal amendementen werden op het
ontwerp ingediend, zoals blijkt uit de Stultken 279, n'" 2 tot
7 van 1974-1975.

Ter zitting diende de Regering ook nog amendernenren in
bij de artikelen 23, 29 en 30.

II. - Uiteenzetting van de Minister
en algemene bespreking.

Op 12 rnaart 1969 werd door de Regering een wetsont-
werp ingediend betreffende de bescberrning van de persoon
van de geesreszieken.

Thans ligr de wettelijke rege'ing voor de geesreszieken
vervat in de wet van 18 juni 1850, gewijzigd bij de wet van
18 december 1873.

Die wet had een drielcdig doel :
1" de bescherrning van de ingczerenen regen ongevallen die

door in vrijheid gelaten zinnclozen kunnen worden veroor-
zaakt;
r de vrijwaring van de individuele vrijheid door het

voorkomcn van opsluiring op grond van vermecnde krank-
zinnigheid;

3" de versrrekking van de nodige verzorging,

De verpleging van de zieke kornt dus op de laatsre plaats,
terwijl de zorg om de maatschappij te beschermen geheel
vooraan sraat,

Er werden heel wat onrwerpen tot wijziging van die wet
van 1850 ingcdicnd, doch om diverse redenen liepen die
stceds op nicts urt,

De opvaning van deze wet ging ook uit van het begrip dar
de opneming van de geesreszieken in een gesricht in de eerste
plaats en hoofdzakclijk een maatregel tot de beperking van
de vrijheid is en dar de machtiging daartoe slechts mag wor-
den gcgcven mirs vervulling van formaliteiren, die voor de
zieke en zijn familie mecsral een onaangename publiciteit met
zich brengen,

Sedertdicn worden cchrer, en dit in overeensremming met
recente therapicên, ral van geesrcszieken verplecgd in zo-
genaamde copen ••dicnsren waarvan de bestaande wetgeving
gcen gewag rnaakr, Deze «. open diensren ••werden aanvan-
kelijk geduld en vervolgcns geconrroleerd door her bestuur
en de gerechreliike overheid in afwachting van een herziening
van de wer,

Door her feit dar de wer van 1963 op de ziekenhuizen ook
van toepassing is op de " open " psychiatrische diensten, mag
men zeggen dar ze recds werkclijk een bestaan hebben.

De bedoeling van het wetsonrwerp is dus vooral deze
feitelijke tocsrand te regulariseren.

Volgens vroegere ramingen zouden er in België gemiddeld
50000 geestcszieken zijn; 10 000 onder hen zijn zieken met
een Iichre geesresaandoening die verzorgd worden in de poly-
klinieken en in de kabinerten van specialisren; l5 000 zijn
opgenomen in een gesloten psychiarrische afdeling, dit wil
zeggen na vervulling van de door de wet voorgeschreven
formalireiten; er zijn ongeveer 5000 ten huize afgezonderde
zicken,

Er zouden thans 54 psychiarrisrhe ':iensten zijn; 4 ervan
zijn Rijksgesrichren (Dcornik, Bergen, Geel, Rekem); 7 wor-
den bchccrd door ccn ondergcschikt bestuur en de andere
zijn particulière insrcllingcn.
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de la Justice et de la Santé publique, un juge de paix, un
procureur du Roi et plusieurs médecins psychiatres.

Un nombre important d'amendements ont été présentés
au projet de loi, comme il ressort des Documents 279, n" 2
à 7 de 1974-1975.

En cours de séance, le Gouvernement a présenté encore
des amendements aux articles 23, 29 et 30.

II. - Exposé du Ministre
et discussion générale.

Le 12 mars 1969, le Gouvernement a déposé un projet
de loi relatif à la protection de la personne des malades
mentaux.

Actuellement, le régime légal du malade mental est celui
défini par la loi du 18 juin 1850, modifiée par la loi du
18 décembre 1873, c'est-à-dire une de nos plus anciennes lois.

Cette loi avait pour triple but:
1" de protéger les citoyens contre les accidents que peuvent

occasionner les insensés laissés en liberté;

2° de garantir la liberté individuelle en prévenant les
séquestrations fondées sur une aliénation supposée;

3" de pourvoir au traitement requis.

Comme on pourra le constater, la préoccupation de soi-
gner le malade est énoncée en dernier lieu tandis que le souci
de protéger la société est mise à l'avant-plan.

Cette législation de 1850 a déjà fait l'objet de nombreux
projets de modification qui ont chaque fois avorté pour
diverses raisons.

Cette loi s'inspirait de la conception selon laquelle le
placement des malades mentaux dans un établissement
constitue en premier lieu et principalement une mesure res-
trictive de liberté et que l'autorisation ne peut en être donnée
que moyennant l'accomplissement de formalités entrainant
généralement pour le malade et sa famille une publicité
désagréable.

Depuis lors, cependant, et conformément aux thérapeu-
tiques récentes, de nombreux malades mentaux sont soignés
dans des services dits Ol ouverts ", que la législation existante
ignore. Ces services Ol ouverts >t ont d'abord été tolérés, puis
contrôlés par l'administration et les autorités judiciaires en
attendant une revision de la loi.

Le fait que la loi de 1963 sur les hôpitaux est également
applicable aux services psychiatriques « ouverts» permet
d'affirmer que ceux-ci ont déjà une existence effective.

L'objet du présent projet de loi est clone surtout de régu-
lariser cette situation de fait.

Selon des estimations antérieures il y aurait en Belgique
en movenne 50000 malades mentaux; 20000 d'entre eux
sont atteints d'une affection mentale bénigne et sont soignés
dans les polycliniques et les cabinets de spécialistes; 25 000
sont admis dans un service psychiatrique fermé, c'est-à-dire
admis après accomplissement des formalités prescrites par
la loi; il y a environ 5 000 malades séquestrés il domicile.

Il y aurait actuellement 54 services psychiatriques; 4 de
ceux-ci sont des établissements de l'Etat (Tournai, Mons,
Geel ct Rekem), 7 sont gérés par une administration subor-
donnée, les autres étant des instituts privés.



De Ministcr merkt cvcnwel op dar het moeilijk is het
roraal aanral gecsreszickcn en zieken die ambulante verzor-
ging genietcn te r:.1I11en;wat het aantal opgenomen zieken
berreft, wijst hij erop dar de roestand evolueert : er bevinden
zich duns ongeveer la 000 zieken in open diensten en slechts
15 000 in gesloten dicnsten; ongeveer 6 000 zieken zijn ren
huize afgezonderd. Het aantal diensren bedraagt thans 72.

In 1965 heeft een studiegroep van arnbtenaren van de
Ministeries van Justitie en Volksgezondheid een onrwerp
van tekst uitgewerkt, waarin rekening is gehouden met de
medische vooruirgang, waardoor de geesteszieke zich gemak-
kelijker dan vroeger wederaanpast.

In het onderhavige omwerp gaat het dus nier meer om de
" bewaring » van zieken die nier verzorgd of genezen kunnen
worden, maar om de verzorging van zieken waarbij hun
vrije handel en wandel slechrs wordt beperkt voor zover
zulks srrikr noodzakelijk is.

Het onrwerp gebruikt een nieuwe terminologie: « geestes-
zieke >, in plaars van .• krankzinnige »; « beschermingsmaat-
regelen » in plaats van « afzondering "; «opneming ter
observarie » en .. vcrder verblijf in de inrichting » in plaats
van «plaatsing »,

Dit ontwerp stclt ook als principe dar de vrijheid voor de
gccstcszicken de algemene regel behoorr te zijn. De wer
orgnniscert de uitzondcringcn op die algemcnc regel.

De gccstcsziekc kan biivoorbeekl zonder cen bijzondcre
procedure rhuis verplccgd wordcn zolang de vereisrc zorgen
ltccn biizonderc beschcrnungsmaarrcgel in zich sluiren.

De ziekc zal in een psychiatrisch ziekenhuis worden opge-
nomcn zondcr enige andere forrnalireit dan door de inschrij-
ving in de biizonderc registers vanaf zijn opneming.

Her onrwerp voert nieuwe beschikkingen in betreffende
de mogelijkheid om de zieke buiten zijn woning ook aan
een particulier toe te verrrouwcn zonder dar her huis van
deze particulier hierdoor een inrichting voor geesreszieken
wordr.

Her ontwerp verlccnt aan de vrcderechrcr de macht om
voor elk afzunderlijk geval de beschermingsmaarregelen te
bepalen die de vrijheid van de zieke beperken.

De in uirzichr gestelde regeling voorziet in rwee perioden
bij de opneming in het ziekenhuis : een periode van obser-
varie van vijftien dagen, die cvenrueel met vijfrien dagen kan
worden verlengd en tijdens welke de ziekc regen zijn
wil in de inrichting mag worden gehouden, zonder dar de
arts van de inrichting aan de gerechtelijke overheid daarvan
kennis hocfr te geven, de zieke zelf en iedere andere belang-
hebbende kunnen zich gedurende die tijd evenwel tot de
rechterlijke macht wenden, die spoedig uirspraak zal docn,

De bevoegdheid van de arts om de zicke tegen zijn wil
in behandeling te houden, zonder daarvan aan de rechrerlijke
machr kennis te gevcn, werd in her onrwerp opgenomen orndat
gebleken is dar geesreszieken die het vlugsr genezing kunnen
vinden, zieken met hevige verschijnselen zijn, die zich wegens
de aard zclf van hun gecstcsstoornis aan het begin van hun
aandocning srcrk regen enige behandeling verzerren
(de melancholicus wil zelfmoord plegen en verzer zich als
men dar wil verhinderen). Nochrans zijn die zieken na een
bchandeling van vijftien dagen of een maand opnieuw zo
helder van geest dar zij her nut van de voorrzerting van de
behandeling inzien; aldus behoren zij nier meer tot de cate-
gorie van de zieken die geen toestemming hebben gegeven,

Op de observatieperiode volgt de periode van « behande-
ling .• of van " verder verblijf »,

Op dar ogcnblik gceft de arts \":111 dar verblijf kennis aan
de procureur des Konings alsrnede aan de burgemeesrer van
de gernccnrc waar de zickc verbleef.

Het sprcekr vanzelf dar alle graden van hoger beroep In
rechre opensraan,
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Le Ministre fait cependant remarquer qu'une estimation
du nombre total des malades mentaux et du nombre de
malades soignés ambulatoirement est difficile; en ce qui
concerne les hospitalisés, la situation évolue; actuellement
environ 10 000 d'entre eux sont dans des services ouverts et
15 000 seulement sont dans des services fermés; il y a envi-
ron 6 000 malades séquestrés à domicile. Quant au nombre
des services, il est actuellement de 72.

En 1965, un groupe d'étude composé de fonctionnaires
de la Justice et de la Santé publique a élaboré un projet de
texte qui tenait compte des progrès de la médecine grâce
auxquels le malade mental peut être réadapté plus facilement
qu'auparavant.

Dans le présent projet de loi il ne s'agit donc plus de la
« garde" de malades qui ne peuvent être soignés ou guéris,
mais des soins dispensés à des malades dont la liberté
d'~ction n'est limitée que dans la mesure du strict néces-
saire,

Le projet de loi adopte une nouvelle terminologie: les
termes « aliénés ", « séquestration », « collocation» sont rem-
placés respectivement par les expressions « malade mental -'>,

« mesure de protection », « mise en observation» et « main-
tien du malade dans l'établissement ».

Le présent projet pose également comme principe que la
règle générale pour le malade doit être la liberté. La loi
organise les exceptions à cette règle générale.

Le malade mental, par exemple, peut-être soigné à son
domicile sans une procédure particulière tant que les soins
requis n'impliquent aucune mesure de protection appropriée.

A l'hôpital psychiatrique, le malade sera admis sans autre
formalité que son inscription dans les registres spéciaux dès
son entrée.

Le projet introduit de nouvelles dispositions relatives à
la possibilité de confier le malade en dehors de son domicile
à un particulier, sans que pour autant la demeure de celui-ci
devienne un établissement pour malades mentaux.

Le projet confère au juge de paix le pouvoir de préciser
dans chaque cas d'espèce les mesures de protection restric-
tives de la liberté du malade.

Le régime prévu prévoit deux périodes dans l'hospita-
lisation: une période d'observation de quinze jours, éven-
tuellement prorogée de quinze jours, pendant laquelle le
malade peut être retenu à l'établissement sans son consen-
tement sans que le médecin de l'établissement soit dans
l'obligation d'avertir l'autorité judiciaire; cependant, le
malade lui-même et toute personne intéressée peuvent adres-
ser pendant cette période un recours à l'autorité judiciaire,
recours sur lequel il sera statué très rapidement.

Le pouvoir donné au médecin de maintenir en traitement
un malade contre sa volonté, sans avertir l'autorité judi-
ciaire a été introduit parce qu'il s'est avéré que les malades
mentaux les plus rapidement curables sont les malades aigus
qui manifestent au début de leur affection une vive opposi-
tion à tout traitement en vertu même de leurs troubles
mentaux (le mélancolique veut se suicider et proteste si l'on
cherche à l'en empêcher). Cependant, ces malades, après
un traitement de quinze jours ou un mois, auront souvent
recouvré suffisamment de lucidité pour comprendre l'utilité
de la continuation de la cure; ils cessent alors d'appartenir
à la catégorie des malades non consentants.

A cette période d'observation succède la période de « trai-
ternent •• ou de « maintien dans l'établissement »,

A ce moment, le médecin avertit le procureur du Roi de ce
maintien ainsi que le bourgmestre de la commune où le
malade avait sa résidence.

Il va de soi que tous les recours judiciaires sont prévus.
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Het streven van het ontwerp mag niet doodlopen in het
gebruik van deze nieuwe woorden, maar er moet een nieuwe
werkelijkheid achter verschijnen.

De cornrnissic van de Senaat heeft in tegenstelling met het-
geen in het ontwerp voorzien was betreffende de inobservatie-
stelling, beslist dar ieder geesteszieke het recht heeft zich te
doen opnemen in een psychiatrische dienst zonder dar dit
aanleiding geeft tot beperking van zijn vrijheid.

Dit verzoek kan natuurlijk ook geschieden door een daar-
toe bevoegd persoon (de opsomming van wat door bevoegde
personen bedoeld wordt, komt voor in arrikel 3).

De middelcn van hoger beroep gedurende de observatietijd
worden vermeld in artikel 14, terwijl artikel 15 handelt
over her verder verblijf in een psychiatrische dienst ná de
observarierijd.

Artikel 16 handelr over het hoger beroep dar mogelijk is
gedurende het verder verblijf, rerwijl het zeer belangrijke arti-
kel 17 over het ontslag uit de psychiatrische dienst en de
nazorg (post-cure) handelr,

In de periode van nazorg kan de geneesheer van de dienst
waar de zieke was opgcnomen, indien hij het nodig acht, ten
alle tijde beslissen dar de zieke opnieuw zal worden opgeno-
men omdar zijn tocsrand her vereist; maar cr kan ook beslisr
worden aan de nazorg een cinde te maken, indien de
toestand het gedoogr.

ISeI1procedure voor overbrenging van een zieke naar een
andere psychiarrischc dienst, alsmedc bepalingen berreffende
hoger beroep en ccn aanral algemcne bepalingen, sluiren het
onrwerp af.

Uw aandachr weze in het bijzondcr gevesrigd op rwee
beschikkingen van het hoofdsruk "Algemene bepalingen ••,
met name :

1° dar geen enkel persoon werkzaam in een psychiarrische
dienst ccn vcrzoekschrifr of klacht mag inhouden of ver-
nietigen die door de zieke aan ecn gcrcchrelijke of admi-
nisrra.ievc overhcid wordr gericht;

2° dar de gerechtskosten voorgeschoten worden zoals
bepaald in her algerneen règlement op de gerechtskosten in
strafzaken.

Naast het wetsontwerp betrcffende de bescherming van
de persoon van de gccstcsziekc is cr ook nog het onrwerp
bcrreffendc de bcscherming van de goederen van personen die
wegcns hun lichaams- of gcestestocstand geheel of gedeelre-
lijk onbekwaam zijn die te bchercn.

Dit ontwerp herneemr hoofdsruk VII van de wet van
18 juni 1850 berreffende de krankzinnigen en het beheer van
hun goederen.

Dit wersonrwerp werd afzonderliik gehouden omdat het
bij de gecsresziekcn die beschcrmd rnoesren worden, een
aantal lichamclijk gehandicapren voegr, wier goederen
ook moeren wordcn bescherrnd cn die op bepaalde ogen-
blikkcn van hun leven her bcheer daarvan nier kunnen waar-
ncmcn ingcvolgc hun bijzondere roesrand.

Her onrwerp is slcchrs ccn biiwcrking van her bovenge-
nocmdc hoofdsruk VII in her lichr van de nieuwe roesrand
waarin de geesrcszicke zich zal bcvinden.

•••
Er ontspint zich een bespreking over een passus in het ver-

slag van senaror Hambye (Stuk Senaat n" 292/2, B.Z. 1974,
blz. 2), waaruit bliikt dar volgcns de diensten van het
Ministerie van Volksgezondheid zowar 26 500 zieken zouden
opgenomen zijn in gesloren of open insrellingen (ongeveer
22 000 in gcsloren instellingcn) en dar slechrs la % van deze
zieken voldcdcn aan de dubbele voorwaarde van noodzake-

4

Le but auquel tend le projet ne peut avorter en une simple
modification du vocabulaire utilisé, mais derrière les nou-
veaux termes doivent apparaître des réalités nouvelles.

Contrairement à ce qui était prévu dans le projet quant
à la mise en observation, la commission du Sénat a décidé
que tout malade mental a le droit de se faire hospitaliser
dans un service psychiatrique sans que cela entraîne à son
égard une mesure de restriction de sa liberté.

La requête peut évidemment être introduite aussi par une
personne autorisée à le faire (l'énumération de ces personnes
figure à l'article 3).

L'article 14 traite des recours pendant la durée de l'obser-
vation, tandis qu'à l'article 15 il est question du maintien
dans un service psychiatrique après la période d'observation.

L'article 16 prévoit les recours pendant la période de
mainten et l'important article 17 traite de la levée de la
mesure de maintien dans un service psychiatrique et de la
post-cure.

Pendant cette période de post-cure, le médecin du service
où le malade a été hospitalisé peut à tout moment, s'il l'estime
nécessaire, décider la réhospiralisation du malade parce que
SOli état l'exige; mais il peut également décider de mettre fin
à la post-cure si l'état du malade le permet.

Le projet prévoit en outre une sene d'articles relatifs à
la procédure du transfert du malade dans un autre service
psychiatrique, à l'appel et à quelques dispositions générales.

Deux dispositions du chapitre consacré aux « Disposi-
tions générales JO méritent une attention particulière, à
savoir:

1° aucune enquête ou réclamation adressée par le malade
à l'autorité judiciaire ou administrative ne peut être retenue
ou supprimée par des personnes occupées dans un service
psychiatrique;

2° les frais de justice sont avancés selon les règles prévues
au règlement général sur les frais de justice en matière
répressive.

Outre Je projet de loi relatif à la protection de la per-
sonne des malades mentaux, il y a Je projet de loi relarif
il la protection des biens des personnes totalement ou par-
tiellement incapables d'en assumer la gestion en raison de
leur état physique ou mental.

Ce projet reprend Je chapitre VII de la loi du 18 juin 1850
sur le régime des aliénés, relatif à l'administration de leurs
biens.

Ce projet de Joi a été prévu séparément parce qu'il ajoute
an." malades mentaux qu'il fallait protéger, un certain nom-
bre de handicapés physiques dont les biens doivent égaIe-
ment être protégés et qui à certains moments de leur vie ne
peuvent en assumer la gestion compte" tenu de leur état
particulier.

Le projet ne fait que mettre à jour le chapitre VII précité,
compte tenu de la nouvelle situation faite au malade mental.

•••
Une discussion s'est engagée au sujet d'un passage du

rapport du sénateur Hambye (Doc. du Sénat n" 292i2, S.E.
1974, p. 2), dont il résulte que, selon les services du Minis-
tère de la Santé publique, quelque 26 500 malades sont
hébergés dans des établissements ouverts ou fermés (dont
22 000 environ dans des établissements fermés) et que
seuls la % d'entre eux répondent à la double condition de



lijkheid V~1I1 verzorging en van bescherming. Dat betekenr
dat de andere zieken, bij strikte toepassing van het ontwerp,
zouden moeten ontslagen worden uit de instellingen waarin
sommige onder hen reeds jarenlang leven.

Een lid vindt dit een hoogst bevreemdende toestand en
vraagt of het hier om een gebrekkige toepassing van de wet
gaat of om misbruiken.

Uit de bespreking blijkt dat de opgegeven cijfers een
raming zijn en dat vele van deze geesteszieken zouden kun-
nen genieten van de vrije opneming. De rneeste instellingen
zijn trouwens overbevolkt en de grootste inspanningen wor-
den gedaan om een zo groot mogelijk aantal patiênten
naar huis te zenden. Daartoe worden contacten gelegd met
de familie van de betrokkenen, doch de opvangmogelijk-
heden zijn gering.

Naast de 10 % zogenaamde « agressieve zieken ", dienen
de overige aangezien te worden als chronische geesteszieken
(ook wel genoemd « uirgebrande » of « burned out» zieken),
die moeilijk plaatsing vinden in open instellingen.

Anderzijds weigeren ook een aantal zieken naar huis terug
te keren omdat zij zich veilig voelen in de inrichting waar
zi] verbliiven.

De Minister merkt ren slorre op dar het precics de hedoeling
is van her onderhavige onrwcrp evenruele rnisroesranden in
verband mer onrcchnnarige maar wettige vrijheidsberovingen
ongedaan tc nu ken. Indien cr misbruiken zijn, dan is zulks
het gcvolg van CCII al te nauwgezerrc rocpassing van ecn
veroudcrde wcr. Volgens de nicuwe opvarringen moeren de
ziekeu nier noodzakelijk verwijderd worden uir de instel-
lingen waar ze leven, maar 7£ moeren er vrijelijk kunnen
verzorgd worden.

In dar verband verwijst hij naar artikel 1 dar volgens hem
de grondslag van her ontwerp vormr,

III. - Bespreking der artikelen,

Arrikel 1.

Vooreersr heefr de commissie het over her begrip « geesres-
zieke ". Mecrdere leden stellcn de vraag: wanneer dienr
iemand als geesreszieke aangezien te worden? Wat bv. met
chronische alcoholisten, druggebruikers? Zijn dit gecstes-
ziekcn ê

Volgens de verrcgenwoordiger van her departement van
Volksgezondheid kunnen sommige zware alcoholisren en
druggebruikers als geesreszieken aangezien worden,

De Minister verwijst naar artikel 10, rweede lid, dat
bepaalt dar het de geneesheer is die in een verklaring de
sympromcn van de geestesziekte beschrijft en bevesrigt dar
de roesrand van de geesteszieke zijn onmiddellijke opneming
ter observatie eist,

De vraag wordt ook gesteld of het nier wenselijk zou zijn
her advies van rwee of drie geneesheren te vragen, daar het
advics van één cnkel genecsheer geen voldoende waarborg
lijkr tegen rnisbruiken.

Vervolgens volgt een discussie over de begrippen «het
belang van de zieke .. en « het belang van de openbare rust ".

Kan het belang van de openbare rust op zichzelf volstaan
om een persoon te interneren? Of dienen de beide voorwaar-
den gekoppeld te worden en sarnen vervuld te zijn ?

De Minisrer ondersrrecpt dar het belang van de zieke abso-
luut prioritair is, zodar het derhalve theoretisch nier volstaat
dar de zieke een gevaar is voor de openbare rust om een
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la nécessité de soins et de protection. Cela signifie que,
dans une interprétation stricte du projet de loi, les autres
malades devraient être écartés des établissements dans les-
quels ils vivent, parfois depuis de nombreuses années.

Un membre a déclaré que c'est là une situation des plus
étrange; il se demande s'il s'agit, en l'occurrence, d'une appli-
cation imparfaite de la loi ou d'abus.

Il ressort de la discussion que les chiffres cités sont des
estimations et qu'un grand nombre de malades mentaux pour-
rait bénéficier de l'hospitalisation libre. D'ailleurs, la plupart
des établissements sont surpeuplés et on s'efforce de renvoyer
chez eux le plus grand nombre possible de patients. Des
contacts ont été noués à cet effet avec les familles des inté-
ressés, mais les possibilités d'accueil sont réduites.

Outre les 10 % de malades dits « agressifs ", il convient
de considérer les autres comme des malades mentaux chro-
niques (parfois appélés malades «; burned out » ou « brûlés »),
qui peuvent difficilement être placés dans les établissements
ouverts.

Par ailleurs, un certain nombre de malades refusent de
rentrer chez eux, se sentant en sécurité dans l'établissement
où ils séjournent.

Enfin le Ministre a signalé que le présent projet de loi
a précisément pour objet de rectifier d'éventuelles situations
de privations illégitimes mais légales de liberté: s'il y a des
abus, c'est par une application trop stricte d'une loi dépas-
sée. Dans les perspectives nouvelles, les malades ne doivent
pas nécessairement être écartés des établissements dans les-
quels ils vivent, mais ils doivent pouvoir y être soignés
librement.

A cet égard, il a renvoyé à l'article 1, qui constitue à son
avis l'essence même du projet.

III. - Discussion des articles.

Article 1.

la notion de « malade mental» a d'abord été examinée
par la commission. Plusieurs membres ont demandé quand
une personne doit être considérée comme un malade mental.
Qu'en est-il par exemple des alcooliques chroniques et des
toxicomanes? S'agit-il de malades mentaux?

Selon le représentant du département de la Santé publique,
certaines personnes atteintes d'alcoolisme ou de toxicoma-
nie graves peuvent être considérées comme des malades
mentaux.

Le Ministre a renvoyé au deuxième alinéa de l'article 10
qui prévoit que c'est "le médecin qui, dans un certificat,
décrit les symptômes de la maladie mentale et atteste que
l'état du malade exige sa mise en observation immédiate.

Il a également été demandé s'il ne serait pas souhaitable
de recueillir l'avis de deux ou trois médecins, un seul
n'offrant pas suffisamment de garanties contre les abus
éventuels.

Ensuite, une discussion s'est engagée sur les notions d'<, in-
térêt du malade» et d'« intérêt de la tranquillité publique».

l'intérêt de la tranquillité publique suffit-il pour interner
quelqu'un? Ou les deux conditions doivent-elles être liées
et remplies conjointement?

Le Ministre a souligné qu'en l'occurrence c'est l'intérêt
du malade~ui prime toutes les autres considérations, de sorte
que théoriquement il ne suffit pas que le malade constitue
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maarregel te nemen. Beide voorwaarden dienen dus samen
vervuld te zijn.

De tekst heeft precies tot doel erop te wijzen dar de
openbare rust niet het enige, noch het hoofdelement mag zijn
bij de appreciatie van de noodzaak tot het nemen van een
maatregel, maar dat de toestand van de zieke steeds moet
primeren.

De heer Baert stelt dan voor de woorden "of in hun
belang en dat van de openbare rust » weg te laten, daar in
her licht van de gegeven interpretatie die rekst slechts een
overlapping is.

Hij wijst er ook op dat de formule « in haar eigen belang
of in hun belang en dat van de openbare rust » (slotzin art. 1
en ook in art. 15) hem helemaal niet gerusrstelr. Hij maakt
dan ook voorbehoud.

Het amendement wordt echrer verworpen met Il stemmen
tegen l.

Het artikel wordr op één onthouding na eenparig aange-
nomen.

Art.2.

Diverse toelichtingen worden versrrekr,
- In de Franse tekst wordt met de term « l'état •• bedoeld

••l'état mental ".
- De rerm "psychi:ltrische dienst" is nier nieuw,

maar werd reeds gebruikr in de wet op de ziekenhuizen van
23 december 1963. Er zijn open en gesloten inrichtingen.

- Er wordt op gewezen dar men veelal weigert alcoholis-
ten en toxicomanen op te nemen. Zijn de inrichtingen daar-
toc nier verplichr ê Moer men de inrichtingen nier tot
opname verplichren ?

Andere leden wijzen erop dar er in ons land geen
aangepaste insrellingen voor roxicomanen bestaan, maar
dar her onjuist is te beweren dar de opname van derge-
lijke zieken sysrematisch zou geweigerd worden. In elk
geval zou men meer gedifferenrieerde diensten moeren inrich-
ren en deze differentiarie zou bij koninklijk besluic kunnen
uitgewerkt wordcn,

- Sommige leden vragen waarom de gestelde specifieke
voorwaarden niet verplichr sarnen dienen vervuld te zijn.

Daarop wordt geanrwoord dar men de voorwaarden nier
te srrikt zal mogen srellen, daar men alsdan te gemakkelijk
zieken zou kunnen weigcren, Anderzijds is her ook zo dar
de instellingen zullen gespecialiseerd blijven en dar her der-
halvc ovcrdreven zou zijn deze te verplichren alle zieken
zonder onderscheid op te nemen.

Het anikeI wordt aangenomen met 12 srernmen en 3 ont-
houdingen.

An. 3.

Bij de bespreking van dit arrikel kornt de zorg naar voor
om de belangen van de persoon regenover wie de vrederechter
een maatregel ter bescherming neernr, veilig te srellen, zelfs
als her slechts zou gaan om een maatregel van verpleging in
zijn gezin of bij een particulier.

Geoordeeld wordt dat de beslissing van de vrederechrer ook
medegedeeld dient te worden aan een bloed- of aanverwant
en in het algemeen ook aan de persoon bij wie de zieke
verblijfr. Er wordt gewezen op het bestaan van feitelijke
siruaries waar de meest nauwe relatie de persoon is bij wie
de betrokkene verblijft,

Dit artikcl dient irnrners te worden gezien in·samenhang
met artikel 19 dar de mogelijkheid van hoger beroep regelt
tegen de beslissing van de vrederechrcr,
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lin danger pour la tranquillité publique pour qu'une mesure
soit prise. Les deux conditions doivent donc être remplies
conjointement.

Le texte a précisément pour but de mettre en lumière
que la tranquillité publique ne peut être ni l'élément unique,
ni l'élément principal, lorsqu'il s'agit d'apprécier la nécessité
de prendre une mesure, mais que c'est l'état du malade qui
doit toujours primer.

M. Baert a proposé alors de supprimer les mots « dans
leur intérêt et celui de la tranquillité publique », étant donné
qu'à la lumière de l'interprétation donnée, ce texte fait
double emploi.

Il signale encore que l'expression « dans leur propre inté-
rêt ou dans leur intérêt et celui de la tranquillité publique »

(qui figure à la fin de l'article lor ainsi qu'à l'article 15) ne le
rassure absolument pas. Il formule donc des réserves à ce
sujet.

Toutefois, l'amendement a été rejeté par 11 voix contre 1.

L'article a été adopté à l'unanimité moins 1 abstention.

Art.2.

Diverses précisions ont été fournies.
- Par le mot « état» il y a lieu d'entendre « l'état men-

tal >t •

- Le terme « service psychiatrique» n'est pas nouveau,
mais a déjà été utilisé dans la loi du 23 décembre 1963 sur
les hôpitaux. Il existe des établissements ouverts et fermés.

- On a fait observer que l'on refuse très souvent d'ac-
cueillir des alcooliques et des toxicomanes. Les établisse-
ments ne sont-ils pas tenus d'admettre ces personnes? Ne
faudrait-il pas obliger les établissements à les accueillir?

D'autres membres ont fait observer que si dans notre pays
il n'existe pas d'établissements spécifiques pour toxicomanes,
il n'en est pas moins inexact de prétendre que l'on se refu-
serait systématiquement à admettre de tels malades. En tout
cas, il conviendrait d'organiser des services plus différenciés,
et cette différentiation pourrait faire l'objet d'un arrêté royal.

- Certains membres ont demandé pourquoi les conditions
spécifiques imposées ne doivent pas être remplies conjointe-
ment.

JI leur a été répondu que l'on ne peut imposer des
conditions trop strictes, étant donné que celles-ci permet-
traient trop facilement de refuser des malades. Par ailleurs,
certains établissements resteront spécialisés et il serait dès lors
exagéré d'obliger ces derniers à recevoir tous les malades
sans distinction.

L'article a été adopté par 12 voix et 3 abstentions.

Art.3.

Lors de la discussion de cet article l'on s'est inquiété de la
préservation des intérêts de la personne à l'égard de laquel-
le le juge de paix a pris une mesure de protection, même lors-
qu'il ne s'agit que d'une mesure tendant à la faire soigner
dans son milieu familial ou chez un particulier.

On 3 considéré que la décision du juge de paix doit
également être communiquée à un parent ou allié et, en géné-
raI, également à la personne chez qui le malade résid~.
L'attention a été attirée sur l'existence de situations de fait
où la personne la plus proche est celle chez qui l'intéressé
réside.

Il ne faut pas perdre de vue la connexion entre cet article
et l'article 19 qui règle l'appel contre la décision du juge
de paix.



De sternming over het artikel werd lange tijd aangehouden. I

Uiteindelijk worden alle arnendernenten ingetrokken maar
wordt, na een lichte aanpassing, een amendement aangeno-
men van de heren A. Claes en De Kerpel tot invoeging van
de woorden « van de persoon bij wie hij verblijfr » in § 1
tussen de woorden « van een boed- of aanverwant » en « van
de burgerneesrer » en verder in § 3 tussen de woorden « van
zijn echtgenoot .. en « van de verzoeker » (Stuk n" 279/2).

Het amendement wordt aangenomen met 10 stemmen
tegen 2.

Het aldus gearnendeerde arrikel wordr eenparig aange-
nomen.

Artt. 4 tot en met 6.

Deze arrikelen worden eenparig aangenomen.

Art. 7.

Op vraag van een lid wordt verduideliikt dar het de
bedoeling is van dit artikel aan elke geesreszieke her recht
te geven zich te laten opnemen en verzorgen in een psychia-
trische dienst zonder dar zulks aanleiding moer gcven tot
cnige bepcrking van zijn vrijheid. Hij kan dus vrijelijk naar
een inscclling 8;\:111 en, war belangriik is, cr ook vrijelijk
verrrckkcn, zijn verrrek is aan gcen voorwaarden onder-
worpcn . ccn situatie die besr te vergelijken is met de
opneming van een pariënr rer vcrplegmg in een ziekenhuis,

De erkenning van dit recht berekenr dus een aanzienlijke
verbctering regenover hcr onde stelsel.

De vraag wordt echrer gesreld wie de zieke zal beschermen
wanneer de opneming gevraagd wordr door iemand anders
dan de zieke zelf of in her geval de zieke nier meer in sraar is
0111 ziin roesremming tor opneming te geven. Is arrikel 7 nier
overbodig?

Het arrikel is vooral bedoeld om te ondersrrepen dar de
vriiheid de regel rnoet zijn en de dwang de uirzondering, war
in her vcrleden nier her geval was.

Het artikel wordt eenparig aangenomen.

Art. 8.

Een amendel~nt \':111 de heer Albert Claes (Stuk n" 279/3)
crtoe strekkend m S 2 de woorden ., en de persoon bij wie
hi] verbliifr .• in te voegcn russen de woorden ••diens echtge-
noot of naaste bloedverwant » en de woorden "hiervan
schriftelijk op de hoogrc .• worden eenparig aangenomen,

Ingevolge een gewijzigd amendement van Mevrouw Ryck-
mans-Corin (StIIk n" 279/4) wordt met eenparigheid van
sremmen volgcnde zin toegevoegd aan her eerste lid van S 2
[na de woorden u de geneeshcer die de opneming ter obser-
varie heeft voorgcsteld ~) : " Deze laarsre moet een specialise
in de neuropsychiatrie aanduiden »,

Arrikel 8, S 2, bepaalt dar na een maarregel van inobserva-
riestelling binnen vierenrwinrig uur een geneesheer kan aan-
gesreld worden door de zieke, zijn farnilie of evenrueel door
de geneeshcer die de maarregel nam. Her oorspronkelijk
amendement van Mevr. Ryckmans-Corin stelde dar in elk
geval sreeds een specialist in de neuropsychiatrie zou dienen
geraadpleegd te worden.

Volgens vele leden is een dergelijk specialist veel meer
bevoegd om de maatregel te beoordelen en ook minder
gcneigd om vlug en onvoldoende gemotiveerd de opneming
ter observatie voor te stellcn.

De aansrelling van een neuropsychiarer biedt ongerwijfeld
een grotere waarborg. Er zou overigens een voldoend aantal
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Le vote sur cet article a longtemps été réservé.
Finalement tous les amendements ont été retirés, mais

l'amendement présenté par MM. A. Claes ct De Kerpel a été
adopté après avoir été légèrement modifié. Cet amendement
tend à insérer au § 1~'"entre les mots « ou allié, » et les mots
« du bourgmestre ", les mots « de la personne chez laquelle
il réside,.. et au § 3, entre les mots «à son conjoint,.. et
les mots «au requérant », les mots «à la personne chez
laquelle il réside » (Doc. n° 279/2).

Cet amendement a été adopté par 10 voix contre 2.

L'article ainsi amendé a été adopté à l'unanimité.

Art. 4 à 6.

Cet amendement à été adopté à l'unanimité.

Art.7.

En réponse à la question d'un membre, il a été précisé
que Ie but de eet article est de donner à tout malade mental
le droit de se faire admettre et soigner dans un service
psychiatrique, sans que cela doive donner lieu à une restric-
tion quelconque de sa liberté. JI peut donc se faire admettre
librement dans un établissement et - ce qui est important -
en sortir tout aussi librement; son départ n'est subordonné
à aucune condition. Cette situation est tout à fait compara-
ble à celle du malade qui entend se faire admettre et soigner
dans un hôpital.

La reconnaissance de ce droit constitue dès lors un pro-
grès sensible par rapport au régime en vigueur.

JI a cependant été demandé qui protègera le malade quand
l'admission est demandée par une autre personne que le
malade lui-même ou lorsque le malade n'est plus en état
de marquer son accord au sujet de son admission. L'article 7
n'est-il par superflu?

le but de cet article est de faire ressortir que la liberté doit
être la règle et la contrainte l'exception, ce qui n'était pas le
cas dans le passé.

L'article a été adopté à l'unanimité.

Art. 8.

La commission a adopté à l'unanimité un amendement de
M. Albert Claes (Doc. n" 279/3) visant à insérer au § 2, entre
les mots" ou le parent le plus proche" et les mots « lesquels
peuvent désigner ", les mors " et la personne chez laquelle il
réside »,

A la suite d'un amendement modifié de Mme Ryckrnans-
Corin (Doc. n° 279/4), la commission a décidé à l'unani-
mité d'ajouter au premier alinéa du § 2 (après les mots « au
médecin qui a proposé la mise en observation ,,) la phrase
suivante: <0 le dernier doit désigner un spécialiste en neuro-
psychiatrie ".

L'arrile 8, § 2, prévoit qu'après une mesure de mise en
observation, un médecin peut être désigné dans les vingt-
quatre heures par le malade, sa famille ou évenruellement
par le médecin qui a pris la mesure. l'amendement initial
de Mme Ryckrnans-Corin proposait qu'un spécialiste en
neuropsychiatrie soit consulté dans tous les cas.

Selon de nombreux membres, un tel spécialiste est beau-
coup plus compétent pour apprécier la mesure, et également
moins enclin à proposer la mise en observation de manière
rapide et insuffisamment motivée.

la désignation d'un neuropsychiatre constitue certes un
surcroît de garantie. De plus, il existerait un nombre suffi-
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neuropsychiaters zijn, hoewel hun spreiding soms ongelijk is
en vele aan gevestigde diensten en inrichtingen verbonden
zijn.

Uit de bespreking blijkt echter dar de zieke en de geinteres-
seerden soms meer vertrouwen zullen hebben in een genees-
heer met wie zij bekend zijn en die voor hun geen vreemde
is, vooral de huisdokter. De verplichte aanduiding van een
psychiater kan de keuzevrijheid van de zieke en zijn naast-
besraanden derhalve beknotten. De grootst mogelijke
vrijheid moet de zieke voorbehouden blijven. Bovendien zal
het steeds moeilijk blijven om tijdig een specialist ter plaatse
te krijgen.

Uiteindelijk beslist de commissie dat alleen de geneesheer
die de opneming ter observatie voorstelde in voorkomend
geval zal verplicht zijn een specialist in de neuro-psychiatrie
aan te duiden.

Er wordt ook eenparig beslist in de Nederlandse tekst van
§ 2, op de zesde regel, de woorden « staat deze keuze » te
vervangen door de woorden « behor-rt deze keuze ".

Het aldus geamendeerde artikel 8 wordt eenparig aange-
nomen.

Art.9.

Op dit arrikcl worden ralriike ameudcmcnten ingediend
o.m. door de hcrcn Valkcniers, Albert Claes en Baerr, gesteund
door nndere lcdcn van de commissic. Uueindeliik worden alle
amendemeutcn vervangcn door een amendement (StIIk
n' 279/6) onderrekend door de heren Valkeniers, Bourgeois,
Degroeve, Albere Clacs en Baert,

Dit amendement wordr eenparig aangenomen.
Daaraan waren uirgebreide besprekingen voorafgegaan

o.m, rwee bijeenkomsren op her departement van Volks-
gezondheid.

Naar aanleiding van de bespreking van dit artikel ontsrond
ecn belangrijke principiële discussie over de vraag wie de
beslissing dicnt te nemen over een opneming ter observa rie
van cen zickc, Her gaat irnmers om een maatregel die de vrij-
hcidsberoving van de patiënt tot gevolg heeft.

De rekst van her onrwerp bepaalt dar « een geneesheer van
de dienst •• die beslissing neernt.

Deze regeling sruir onmiddellijk op principiële bezwaren:

1. Sommige leden wensen, in her belang van de geestes-
zieke. te vermijdcn dar de therapeur als het ware dringend
zou dicnen op te rrcden. Dit zou zeker her geval zijn wanneer
in nier-dringcnde gevallen de geneeshcer die de behandeling
zal moeren uirvocren, vooraf eerst de pariênt soms onder
dwang "an zijn vriiheid dicnr te beroven,

Her is ook nier aangewezen dar de overbrenging van de
zieke naar de psychiarrische insre11ing zou gebeuren door de
inrichting zelf, door de rijkswachr of door de polirie,

Daardoor zou de genecsheer in vele gevallen het vertrou-
wen van de pariënr verliczen mer alle ongunstige gevolgen
vandien voor her welslagcn van de behandeling.

2. De meeste leden bcklemronen dar het hier gaat
om cen rnaarregel die een persoon van zijn vrijheid berooft.
Om deze reden moet een dergelijke rnaatregel omringd wor-
den met de ruimsre waarborgen met her oog op de eerbiedi-
ging van de menselijke persoonliikheid,

De zieke is de persoon die moet heschermd worden.
Ook moet verrneden worden dar de zieke al te gemakkelijk
in een instelling opgenomen wordt, Is de renecsheer van de
instelling dan niet rechter en partij?
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sant de neuropsychiatres, bien que leur répartition soit par-
fois inégale et que nombre d'entre eux soient attachés à
des services et à des établissements établis.

La discussion a cependant fait ressortir que le malade
et les intéressés auront parfois une plus grande confiance
en un médecin qu'ils connaissent et qui n'est pas un étranger
à leurs yeux, en particulier le médecin de famille. L'obliga-
tion de désigner un psychiatre peut dès lors limiter la liberté
de choix du malade et de ses proches. La plus grande liberté
doit être laissée au malade. En outre, il sera toujours difficile
de consulter à temps un spécialiste sur place.

Finalement, la commission a décidé que seul le médecin
qui a proposé la mise en observation sera obligé, le cas
échéant, de désigner un spécialiste en neuropsychiatrie.

Il a également été décidé à l'unanimité de remplacer,
dans le texte néerlandais du § 2, sixième ligne, les mots
« staat deze keuze » par les mots « behoort deze keuze ».

L'article 8 ainsi amendé a été adopté à l'unanimité.

Art. 9.

De nombreux amendements ont été présentes a cet arti-
de, notamment par MM. Valkeniers, Albert Claes et Baert,
appuyés par d'autres membres de la commission. Finalement
rous les amendements ont été remplacés par un amende-
ment (Doc. n" 179/6) signé par M'M. Valkeniers, Bourgeois,
Degroeve, Albert Claes et Baert.

Cet amendement a été adopté à l'unanimité.
De longues discussions et notamment dea" réunions au

département de la Santé publique ont précédé ce vote.

L'article a donne lieu à une discussion de principe sur la
question de savoir qui doit prendre la décision d'admettre
un malade en observation. Il s'agit, en effet, d'une mesure
qui entrai ne la privation de la liberté de celui-ci.

Le texte du projet prévoit qu' « un médecin du service»
statue.

Cette règle a suscité immédiatement des objections de
principe:

1. Certains membres souhaitent, dans l'intérêt du malade
mental, éviter que le thérapeute ne doive agir pour ainsi dire
à titre contraignant. Cela serait certainemera le cas lorsque,
dans des cas non urgents, le médecin qui sera chargé du
traitement, aura d'abord dû priver le malade de sa liberté,
parfois sous la contrainte.

En outre, il n'est pas indiqué que le transfert du malade
au service psychiatrique doive se faire par les soins de
l'établissement lui-même, de la gendarmerie ou de la police.

Dans de nombreux cas, le médecin perdrait ainsi la
confiance du malade avec toutes les conséquences néfastes
qui en découleraient pour le succès du traitement.

2. La plupart des membres ont souligné qu'il s'agit en
l'occurrence d'une mesure qui prive le patient de sa liberté.
C'est la raison pour laquelle elle doit être entourée d'un
maximum de garanties en vue de respecter la personnalité
humaine.

Le malade est la personne qui doit être protégée. Il faut
également éviter d'admettre trop facilement une personne
dans un établissement. Le médecin de l'établissement n'est-il
pas juge et partie?



De tussenkornst van een rnagistraat is daarom meer aan-
gewezen dan deze van een geneesheer van de instelling zelf.

De rnagisrraat zou zich in elk gevalook kunnen laten
voorlichten door een voorafgaande sociale enquête.

De vraag rijst dan welke magistraat het best aangewezen
is om de beslissing te nemen.

In de amendernenren n' 27912 van de heer Valkeniers en
n" 27913 van de heer Albert Claes wordt voorgesteld de
beslissing tot opneming ter observatie in niet-spoedeisende
gevallen te laten nemen door de procureur des Konings.

In een larer amendement (Stuk n" 27915) stelt de heer
Valkeniers voor de beslissing door de vrederechter te laten
nemen.

Er wordt op gewezen dar de vrederechter bevoegd is in de
gevallen van de artikelen 3 en 4 en dar er derhalve geen
bezwaar kan zijn die magistraat bij de inobservatiestelling
te laren optreden.

Bovendien is volgens artikel 10 de russenkomst van een
magistraar, mer name de procureur des Konings, vereist in
spoedeisende gevallen. Waarom zou er dan geen russen-
komst van een rnagistraat mogen zijn in niet-dringende
gevallen?

3. De verregcnwoordigers van de departementen van Justi-
tic en van Volksgezondheid kunnen zich moeilijk verzoenen
met deze zicnswiize :

ti) De bcslissiug van cie iuobservatiestelling sreunt voorna-
melijk op medischc gegevcns; wie anders dan een geneesheer
kan over die gegevcns oordclen ! De gencesheren van de
dicnsren zijn nier alleen bevoegd om de staar van de zieke
te beoordclcn maar zi] kunnen ook de gewenste enquêtes
laten uirvoeren dank zij hun ploegen die sociale werkers met
een psychiarrische vorming omvarten.

b) De amendemcnren dreigen ook de conceptie die aan de
basis van het onrwerp ligr te onrkrachten en brengen de
geest van her onrwerp in het gedrang. Men wil vooral voor
J.~bchandeling van de gccstcszieke een procedure tot stand
brcngcn die aualoog is met deze welke gebruikelijk is voor de
behandeling van andere zicken en waarbij alleen de genees-
heer bcvoegd is om cen bcslissing te nemen, m.a.w. vermijden
her geval van de geesteszieke tc drarnatiseren en her inregen-
deel als een gewoon geval stellen door her te " medicaliseren »

en de russenkomst van administrarieve en juridische instanties
uit te sluiten.

c) De russcnkomst van de procureur des Konings en vooral
van de vrcderechrer drcigr een lange procedure als gevolg te
hebben. In dringende gevallen is dit zeker de beste oplossing
nier. In nier dringende gevallcn is er gevaar voor langdurig
uitstel van de behandeling van de zieke ingevolge de inge-
wikkelde procedure voor dc rechtbank.

d) De russenkomsr l'an een magisrraar in eersre aanleg is
ongewoon indien diezelfde magisrraat zich zal moeren uit-
spreken wanneer tegen zijn eigen beslissing hoger beroep
wordr ingesteld.

e) De obscrvatie is beperkr in de tijd en cr is ook een
mogelijkheid van hogcr bcroep. Ligt in een goede observarie
nier de besrc waarborg voor de zicke?

f) De rechren van de zieke zullen in afdoende mate
beveiligd zijn indien de zieke bij de inobservatiestelling ook
ingelicht wordr over de mogelijkheden van hoger beroep.
Her onrwerp biedr ter zake de beste garanties.

g) Wellicht zou, zo nodig, de rechtszekerheid van de zieke
nog kunnen verhoogd worden, indien een regeling zou opge-
nomen worden waarbij binnen zes dagen aan een rnagistraat
(vrederechrer of procureur des Konings) kennis moet gege-
ven worden van elke opncming ter observarie.

Meerdere leden beschouwen de mogelijkheid tot hoger
beroep niet als een afdoende waarborg voor de gecsreszieke.
Eens de zieke in obscrvatie is gcsreld, zal zich wellicht nie-
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C'est pourquoi l'intervention d'un magistrat est plus indi-
quée que celle d'un médecin de l'établissement lui-même.

De plus, le magistrat pourrait, dans tous les cas, se faire
éclairer par une enquête sociale préalable.

Se pose alors la question de savoir quel est le magistrat
le plus indiqué pour prendre la décision.

Les amendements n° 279 I2 de M. Valkeniers et n° 297 I3
de M. Albert Claes proposent de faire statuer le procureur
du Roi sur la mise en observation dans les cas non urgents.

Dans un amendement ultérieur (Doc. n° 279/5), M. Val-
keniers a proposé de faire statuer le juge de paix.

Il a été signalé que le juge de paix est compétent pour agir
dans les cas des articles 3 et 4 et qu'il n'y a donc aucun
inconvénient à faire intervenir ce magistrat lors de la mise
en observation.

En outre, l'article 10 rend obligatoire I'intervenrion d'un
magistrat, en l'occurrence le procureur du Roi, en cas de
nécessité urgente. Pourquoi dès lors n'y aurait-il pas d'inter-
vention d'un magistrat dans des cas non urgents?

3. Les représentants des départements de la Justice et de
la Santé publique peuvent difficilement marquer leur accord
sur cette façon de voir:

a) La décision de mise en observation s'appuie largement
sur des données médicales. Qui d'autre qu'un médecin peut
les apprécier? Les médecins des services sont non seulement
qualifiés pour évaluer l'état du malade, mais aussi à même
de procéder aux enquêtes souhaitées, grâce à leurs équipes
qui comportent des travailleurs sociaux formés en psychiatrie.

b) Les amendements risquent également de déforcer la
conception qui est à la base du projet et sont contraires
à l'esprit de ce dernier. On a surtout voulu instaurer pour
le traitement du malade mental une procédure analogue à
celle prévue pour le traitement d'autres malades, où seul le
médecin est compétent pour prendre une décision. On veut
donc éviter de dramatiser le cas du malade mental et le
considérer au contraire comme un cas ordinaire en le « médi-
calisant ••et en excluant l'intervention des instances adminis-
tratives et judiciaires.

c) L'intervention du procureur du Roi et. surtout. du juge
de paix risque d'entraîner une longue procédure. Dans des
cas urgents ce n'est certainement pas la meilleure solution.
Dans des cas non urgents, le danger existe que le traitement
du malade soit retardé longtemps par suite de la procédure
compliquée devant le tribunal.

d) L'intervention d'un magistrat en première instance est
insolite si ce même magistrat doit intervenir en cas de recours
contre sa propre décision.

e) L'observation est limitée dans le temps et il y a égale-
ment possibilité de recours. Une bonne observation ne consti-
tue-t-elle pas la meilleure garantie pour le malade?

f) Les droits du malade seront efficacement protégés s'il
est également informé, au moment de la mise en observa-
tion, des possibilités de recours. Sur ce point, le projet donne
les meilleures garanties.

g) Au besoin, la sécurité juridique du malade pourrait peut-
être encore renforcée par l'instauration d'une procédure
prévoyant l'obligation d'informer, dans les six jours, un
magistrat (juge de paix ou procureur du Roi) de toute mise
en observation.

Plusieurs membres ont estimé que la possibilité d'un
recours ne constitue pas une garantie efficace pour le malade
mental. Une fois qu'il aura été admis en observation, il est
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mand meer bekommeren om zijn lot, zodat er nooit hoger
beroep kornt.

Op 18 december 1974 en 8 januari 1975 hadden werk-
vergaderingen plaars op het departement van Volksgezond-
heid om tot een oplossing te komen in verband met de prin-
ciepsbetwisting i.v.m. artikel 9.

Bij deze besprekingen bleek o.m. dar het niet wenselijk
zou zijn in de tussenkomst van de procureur des Konings te
voorzien bij de beslissing tot inobservatiestelling.

De procureur des Konings heeft in de regel geen beslis-
singsmacht, maar is eerder een beschermingsinsranrie; het
optreden van deze rnagistraat wordt steeds als sterk repres-
sief aangevoeld en de parkerren beschikken nier over sociale
of medische diensten.

De vrederechter blijkt een meer geschikte instantie om te
beslissen in verband met een vraag tot inobsevariestelling.
De vertegenwoordiger van het Nationaal Verbond der Vrede-
rechters wees erop dat de vrederechter nu reeds moet beslis-
sen bij de sequestratie ten huize. Het vredegerecht beschikt
over talrijke middelen om de passende expertises te bevelen
en uiteraard ook over de ervaring om deze op doeltreffende
wijze te interpreteren. De vredegerechten zijn ook gewoon
om vlug te starureren, en in dit verband werd verwezen naar
de vlugge procedure in geval van gedwongen onreigening,

In elk geval is bij deze besprekingen een fundamenreel
meningsverschil bliiven besraan russen de commissielcden en
de meerderheid van de deskundigen.

Vclgens de eerstcn is de beslissing tot opneming in obser-
varie cr een van juridische aard en volgens de deskundigen
van zuiver mcdische aard,

Sommige experten waren nierremin de mening roegedaan
dat men nier te ver mag gaan door alles tot een louter
medische beslissing te herleiden.

Als besluit van deze besprekingen wordt ter vervanging
van de verschillendc amendernenren (StIIkken 11'" 279/2 en
279/5; door leden uit verschillcnde fracries het amendement
n' 2ï916 ingediend.

Volgende tekstverbeteringen worden aan dit amendement
aangebracht :

a) in de Nederlandse tekst:
- tweede regel : ••attest" i.p.v .•• verklaring l',
- vijfde regel: ••dienst» i.p,v .•• insrelling ",
- zevende regel : ••dienst" i.p.v .•• insrelling ";

b) in de Franse tekst :
- rwecde regel: ••certificat •• i.p.v ••• déclaration ",
- derde regel: «neuropsychiatre .• i.p.v, "neurologue .•,

- vierde regel: ••service » i.p,v .•• établissement ",
- zesde regel : ••service» i.p.v. '" établissement ",
- laarsre regel : "sociale ,> i.p.v .•• sociologique ".

Het aldus gewijzigd amendement wordt eenparig aange-
nomen.

De term •• roeverrrouwen » die in het artikel gebruikr
wordt om de beschikking van de vrederechter aan te duiden
houdt vanzelfsprekend in her beschikken over het verzoek
tot opneming,

Her geamendeerde artikel 9 wordr eveneens eenparig aan-
genomen.

Art. 10.

Een amendement van de heer Valkeniers (Stuk n' 279/2)
strekt ertoe in spoedeisende gevallen de tussenkomst van
de burgemeester uit te schakelen. Het verdient de voorkeur
in een dergelijk geval roe te laten dar de hehandelende genees-
heer rechrsrreeks de opneming ter observarie aan de procu-
reur des Konings kan vragen. Deze regeling is soepeler en
bewaart in het belang van de zieke berer her vertrouwelijk
karakter,
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probable que nul ne s'inquiétera plus de lui, de sorte qu'il
ne sera jamais formé de recours.

Des réunions de travail furent organisées au département
de la Santé publique, les 18 décembre 1974 et 8 janvier 1975,
en vue de résoudre les divergences de principe relatives à l'ar-
ticle 9.

Il résulte notamment de ces discussions qu'il n'est pas
souhaitable de prévoir l'intervention du procureur du Roi
pour les décisions de mise en observation.

En règle générale, le procureur du Roi n'a pas de pou-
voir de décision, mais constitue plutôt une instance de pro-
tection; l'intervention de ce magistrat est toujours ressentie
comme étant fortement répressive, et, d'autre part, les par-
quets ne disposent pas de services sociaux ou médicaux.

Le juge de paix paraît être une instance plus adéquate
pour statuer sur une demande de mise en observation. Le
représentant de l'Union nationale des Juges de paix
a fait observer que le juge de paix doit déjà décider en cas
de séquestration à domicile. La justice de paix, outre qu'elle
dispose de nombreux moyens pour ordonner les expertises
appropriées, possède évidemment aussi l'expérience nécessaire
pour interpréter ces dernières de manière efficace. De plus,
les justices de paix ont l'habitude de statuer rapidement, et,
à cet égard, on s'est référé à la procédure rapide en cas
d'expropriation forcée.

Quoi qu'il en soit, ces discussions n'ont pas mis fin à une
divergence de vues fondamentale entre les membres de la
commission et la majorité des experts.

Selon les premiers, la décision de mise en observation
constitue une décision d'ordre juridique, tandis que selon
les experts il s'agit d'une décision de nature purement
médicale.

Certains experts estiment toutefois que l'on ne peut aller
trop loin en réduisant toute la question à une décision pure-
ment médicale.

En conclusion de ces discussions, des membres appar-
tenant à différents groupes ont déposé l'amendement
n° 279/6 en remplacement des amendements n°S 279/2
et 279/5.

Les corrections de texte suivantes ont été apportées à cet
amendement:

a} dans le texte néerlandais:
- deuxième ligne: ••attest » au lieu de ••verklaring ",
- cinquième ligne: «dienst" au lieu de « instelling ",
- septième ligne: ••dienst" au lieu de •• instelling »;

b) dans le texte français:
- deuxième ligne: « certificat » au lieu de « déclaration ",
- troisième ligne: '" neuropsychiatre" au lieu de « neuro-

logue »,

- quatrième ligne: « service » au lieu d' « établissement ",
- sixième ligne: ,< service" au lieu cl'« établissement »,
- dernière ligne: «sociale» au lieu de ••sociologique ".

L'amendement ainsi modifié a été adopté à l'unanimité.

Le terme" confier" utilisé dans l'article pour désigner la
décision du juge de paix, implique évidemment qu'il statuera
sur la demande de mise en observation.

L'article 9 amendé a également été adopté à l'unanimité.

Art. 10.

Un amendement présenté par M. Valkeniers (Doc.
n° 279/2) vise à supprimer, dans les cas urgents, l'interven-
tion du bourgmestre. En pareils cas, il serait préférable de
permettre au médecin traitant de demander la mise en obser-
vation directeur au procureur du Roi. Ce système est plus
souple et préserve le caractère confidentiel dans l'intérêt du
malade.



Ingevolge een sub-arnendernent van de heer Baert (Stuk
n' 279/4) wordt in her amendement van de heer Valkeniers
het woord « acute » vervangen door « spoedeisende ».

Ook wordt in de Nederlandse tekst het woord «dan"
weggelaten.

Ten slotte worden in de Franse tekst van het amendement
de woorden « médecin traitant" vervangen door « médecin
consulté". Onder « médecin traitant» moet inderdaad ver-
staan worden de geneesheer die gewoon is de zieke te behan-
delen. Dit is echter niet de bedoeling van de tekst, In spoed-
eisende gevallen zal dit meestal de geneesheer zijn « qui a vu
Ie malade» en die dus soms toevallig is tussengekomen.

Deze wijziging van de Franse reksr wordt eenparig aange-
nomen.

Het aldus gewijzigd amendement van de heer Valkeniers
wordt aangenomen met 8 stemmen tegen 1 en 3 onthou-
dingen.

Een amendement van de heer Dupré (Stuk n" 279/4) strekt
erroe de patiënt bij voorkeur te doe-i opnemen in een psy-
chiatrische dienst van her ambtsgebied van de procureur des
Konings die de opneming vordert,

Her gebeurt inderdaad dikwijls dar de procureur aandringt
op een opneming buiren zijn ambrsgebied, hoewel een meer
geschikte insrelling binnen ziin ambrsgebied bcsraat. Het is
van bclang, rclkcns dit mogelijk is, de zieke zo dichr mogelijk
hij zijn eigen woongebied onder te brengcn, De situatie
is op het 11lIidigc ogenblik cchter wel 7.0 dar nier overal in her
land :1:lngepaste instellingen bcsraan,

Het amendement l'an de heer Dupré wordr aangenomen
met lOstemmen regen 1 en lonthouding.

Het gewiizigd arrikel 10 wordt aangenomen met 12 stem-
men tegen 1.

Art. Il.

De heer Valkeniers dient op dit artikel een amendement
(StIIk n" 279/2) in met de bedoeling her vervoer naar de
instellingen te laren gebeurcn door een speciale psychiarrische
ploeg van de diensten ,,900 ". Indien roch dwangmiddelen
nodig bliiken, zou daarin voorzien worden door de procureur
des Konings of de burgcmeesrer,

De auteur van het amendement wijst erop dar de diensren
" 900 •• nu reeds een groot aantal patiênren naar de psychia-
trische insrellingen vervoeren, maar daarroe niet speciaal
uitgerusr zijn. Daarom zouden in alle grote centra psychia-
rrischc verplegers moeren aangeworven worden,

In elk geval moet in her belang van de zieken en van de
behandeling vermeden worden dar de overbrenging door
politie of rijkswacht moer gebeuren. De overbrenging moet
zo discreet en zo efficiënr mogelijk door bevoegd personeel
kunnen gebeuren,

De Minister wijst erop clat de tekst alle oplossingen roe-
laar, daar het vcrvoer door de Koning zal moeren geregeld
worden, De bcdoeling daarbij zal zijn een zo ruim mogelijke
vrijheid te laren, b.v. ook vervoer door rnurualireiten, door
familie van de pariënr, door de diensren van ziekenhuizen, e.a.

Het zou ook moeilijk zijn de diensten «900 ", die nu in
hoofdzaak tussenkomen bij ongevallen op de weg, voldoende
uit te rusten voor de behandeling van geesteszieken.

Overigens zou een wijziging nodig zijn van de wet van
8 juli 1964 betrcffende de dringende geneeskundige hulpver-
lening die de diensren 'c 900 " uitsluirend hecft ingericht voor
het vervoer van slachroffers van ongevallen op de openbare
weg.
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A la suite d'un sous-amendement présenté par M. Baert
(Doc. n" 279/4) à l'amendement de M. Valkeniers, Ie mot
« aigus" est remplacé par le mot «urgents".

Dans le texte néerlandais le mot «dan » est supprimé.

Enfin, les mots «médecin traitant» figurant dans le
texte de l'amendement sont remplacés par les mots « médecin
consulté ". En effet, par médecin traitant on entend le méde-
cin qui traite habituellement le malade. Or, tel n'est pas le
but du texte. Dans des cas urgents, ce sera très souvent le
médecin .« qui a vu le malade » et qui, parfois, est intervenu
fortuitement.

Cette modification du texte a été adoptée à l'unanimité.

L'amendement de M. Valkeniers ainsi modifié a été adopté
par 8 voix contre 1 et 3 abstentions.

Un amendement de M. Dupré (Doc. n" 179/4) tend à
faire admettre le patient de préférence dans un service psy-
chiatrique du ressort du procureur du Roi qui requiert la
mise en observation.

En effet, il arrive souvent que le procureur du Roi insiste
pour faire admettre une personne dans un service psychia-
trique en dehors de son ressort, bien qu'il existe un établis-
sement mieux adapté dans les limites de son ressort. Il
importe de faire admettre le malade dans un établissement
aussi proche que possible de son domicile, chaque fois que
faire se peut. Cependant, la situation en ce domaine est
actuellement telle qu'il ne se trouve pas partout d'établisse-
ment adéquat.

L'amendement de M. Dupré a été adopté par 10 voix
contre 1 et 1 abstention.

L'article 10 ainsi amendé a été adopté par 12 VOIX

contre 1.

Art. 11.

A cet article M. Valkeniers a présenté un amendement
(Doc. n° 279/2) tendant à faire assurer le transport vers
l'établissement par une équipe psychiatrique spéciale des
services «900 », Si néanmoins des mesures de contrainte
s'avèrent nécessaires, il y sera pourvu par le procureur du
Roi ou par le bourgmestre.

L'auteur de l'amendement a fait valoir qu'actuellement
déjà les services «900" assurent le transport d'un grand
nombre de patients vers les établissements psychiatriques,
mais qu'ils ne sont pas spécialement équipés à cet effet.
n conviendrait donc de recruter des infirmiers psychiatriques
dans tous les grands centres.

Dans l'intérêt du malade et du traitement, il convient
d'éviter, dans tous les cas, le transport par les soins de la
police ou de la gendarmerie. Le transport doit pouvoir se
faire aussi discrètement et aussi efficacement que possible
par les soins d'un personnel compétent.

Le Ministre a signalé que le texte permet toutes les solu-
tions puisque le transport devra être réglé par le Roi,
l'intention étant de laisser une liberté aussi large que possible
en permettant par exemple le transport par les soins des
mutuelles, de la famille du patient, des services des hôpi-
taux, etc.

D'autre part, il serait difficile de doter les services « 900 »,
qui, actuellement, interviennent principalement lors d'acci-
dents de la circulation, d'un équipement suffisant pour leur
permettre de se charger des malades mentaux.

Il faudrait d'ailleurs modifier la loi du 8 jui11et 1964 rela-
tive à "aide médicale urgente, laquelle a organisé les servi-
ces «900» uniquement pour le transport des victimes des
accidents sur la voie publique.



279 (1974-1975) - N. 8.

De commissie is ook van oordeel dat de modaliteiten van
het vervoer niet al te precies en te limitatief in de wet zelf
moeten vastgelegd worden.

De heer Valkeniers trekt ingevolge deze uitleg zijn amen-
dement in.

Artikel 11 wordt aangenomen met eenparigheid van stem-
men bij lonthouding.

Art. 12.
Dit artikel wordt eenparig aangenomen.

Art. 13.
Een lid drukt de wens uit dar de geneesheer van de dienst

die beslist de termijn van opnerning ter observatie te ver-
lengen (§ 1) en de geneesheer die de duur van de observatie
inkort (§ 2) één en dezelfde persoon zijn.

Artikel 13 wordt eenparig aangenomen,

Art. 14.

De heer Suykerbuyk srelt voor (Stuk n' 279/7) de procu-
reur des Konings ertoc te machrigen om gedurendc de obser-
varietiid ambtshalve onrslag uit de dienst te verlenen,

Aldus zou als aanhef V:1O het eerste lid van arrikel 14
de volgende zin ingevoegd wordcn : '"Gedurende de obser-
vatietijcJ kan de procureur des Konings ambrshalvc ontslag
uit de dienst verlencn ••.

Her amendement wordr ecnparig aangenomen.
Een amendement van de heer Albert Claes (Stuk n" 279/3)

tot invoeging in her eerste lid van de woorden '"de persoon
bij wie de zieke verbleef » tussen de woorden '"een bloed-
verwant ••en de woorden « de procureur des Konings ••wordt
eenparig aangenomen.

Een amendement van Men. Ryckmans-Corin (Stuk
n' 279/4·11) en een van de heer Havelange (StIIk n' 279/4-IV)
strekken erroe in het rweede lid de woorden '"andere dan
de zieke zelf » weg te laten,

De verzoeker kan immers de zieke zelf zijn; men rnoet
derhalve de zekerheid hebben dar de voornaamste betrok-
kene ingelicht wordt.

Deze amendementen worden eenparig aangenomen.
Met een ander amendement wenst de heer Havelange

(Stuk n' 2ï9i4-IV) in het voorlaarste lid de woorden « binnen
drie dagen » te vervangen door de woorden - binnen acht
dagen ".

Naar zijn oordeel is de termijn van drie dagen zeker te
korr am de vrederechter toe te laten zijn uitspraak ernsrig
voor te bereiden. De terrnijn van drie dagen is marerieel
volkomen ontoereikend om de ganse procedure uit te voeren
vanaf de samenstelling van het dossier door de procureur,
her inwinnen van de nodige inlichtingen, het adviseren,
her roezenden van her dossier aan de vrederechter en de uit-
spraak van de-le laatste.

Opgemerkt wordr dar deze opvatting de srelling verstevigt
van hen die Van oordeel zijn dar de procedure inzake opne-
ming ter observarie ingevolge een beslissing van de rechrer
vceleer dan van de geneesheer, te traag is,

Hct amendement wordr eenparig aangenomen.
Het aldus geamendeerde arrikel 14 wordt eenparig aan-

genomen.

An. 15.
Een amendement van de heer Valkeniers (Stuk n' 27912-1)

strekt ertoe in § 1, eerste lid, ill [iue, de woorden te
schrappen : « aan de burgerneester van de gemeente waar
de zieke zijn woonplaats had ten tijde van zijn opneming en
in voorkornend geval aan de burgerneesrer van de gemeente
waar hij zich destijds bevond ".

I 12 ]

La commission, pour sa part, a estimé qu'il ne convient
pas de préciser trop limitativement dans la loi les modalités
du transport.

Après ces explications, M. Valkcnicrs a retiré son
amendement.

L'article 11 a été adopté à l'unanimité moins 1 abstention.

Art. 12.
Cet article a été adopté à l'unanimité.

Art. 13.
Un membre a exprimé le souhait que le médecin du service

qui décide de proroger le délai de mise en observation (§ 1)
et le médecin qui abrège la durée de l'observation (§ 2)
soient une seule et même personne.

L'article 13 a été adopté à j'unanimité.

Art. 14.

M. Suykerbuyk a proposé, par voie d'amendement (Doc.
n" 279/7), d'autoriser le procureur du Roi à accorder d'office
l'autorisation de quitter le service pendant la durée de l'ob-
servation.

Ainsi la phrase suivante serait insérée au début du premier
alinéa de l'article 14: « Pendant la durée de l'observation, le
procureur du Roi peut accorder d'office l'autorisation de
quitter le service )'.

Cet amendement a été adopté à l'unanimité.
Un amendement de M. Albert Claes (Doc. n" 279/3) visant

à insérer, au premier alinéa, entre les mots «un parent» et
les mots "peuvent dernander » les mots « ou la personne
chez qui le malade résidait » a été adopté à l'unanimité.

Deux amendement, respectivement de Mme Ryckmans-
Carin (Doc. n° 279/4-11) et de M. Havelange (Doc. n" 279/4-
IV), visent à supprimer au deuxième alinéa les mots « autre
que le malade lui-même ••.

En effet, le demandeur peut être le malade lui-même;
il faut dès lors avoir la certitude que le principal intéressé
soit informé.

Ces amendements ont été adoptés à l'unanimité.
Par un autre amendement, M. Havelange (Doc.

n" 279/4-1V) a proposé de remplacer à l'avant-dernier
alinéa les mots «dans les trois jours » par les mots «dans
les huit iours »,

A son avis, le délai de trois jours est tout à fait insuffi-
sant pour permettre au juge de paix de préparer sérieuse-
ment son jugement- Le délai de trois jours est matériellement
insuffisant pour exécuter toute la procédure, de la consti-
tution du dossier par le procureur du Roi, en passant par la
collecte des renseignements requis, les avis et l'envoi du dos-
sier au juge de paix, jusqu'à la décision de ce dernier.

Il est fait remarquer que cette opinion renforce la position
de ceux qui estiment trop lente la procédure de mise en
observation sur décision du magistrat plutôt que du médecin.

L'amendement a été adopté à l'unanimité.
L'article 14 ainsi amendé a été adopté à l'unanimité.

Art. 15.
Un amendement de M. Valkeniers (Doe. n° 27912-1) vise

à supprimer, au § 1, in fi1le du premier alinéa, les mots
« au bourgmestre de la commune où le malade avait son
domicile au moment de son admission et éventuellement
à celui de la commune où il se trouvait à ce moment »,



Daarmede wil de auteur voorkornen dat te veel publiciteit
gegeven wordt aan de beslissing tot behoud van de zieke
in een instelling.

Her amendement wordt aangenomen met 13 stemmen
tegen 1.

Het gewijzigd artikel 15 wordt eenparig aangenomen.

Art. 16.

Dit artikel wordr eenparig aangenomen.

Art. 17.

Een amendement van de heer Valkeniers (Stuk n" 279/2-1)
strekt erroe in § 2 de woorden " en aan de burgemeester van
de gemeente waar de zieke zal verblijven » te vervangen door
de woorden «en aan de geneesheer die de zieke verder zal
behandelen ».

Uit de bespreking blijkr dat het nochtans wenselijk is de
burgemeester in te lichren over her ontslag van de zieke uit
de psychiarrische dienst, ondermeer in verband met mogelijke
administratieve maarrcgelen.

Anderzijds mag men ook de medische behandeling niet
opleggcn, zoals de tckst van het amendement laar vermoeden.

Het amendement wordr dan gewijzigd en aangevuld als
volgr r •• en nan de burgemcesrer van de gerneente waar de
zieke zal verblijven en aan de gcneesheer die de zieke even-
rueel zal behandelen ".

Het aldus gcsubamendcerde amendement wordt eenparig
aangenomen,

Een lid stelt nog de vraag of in SI de woorden ••op ver-
zoek van JO niet overbodig zijn na de woorden ••op initiatief >t.

Er wordt op gewezen dar nier het initiatief van de zieke,
maar wel dit van de geneesheer l'an de dienst bedoeld wordr,

Daarom is her bercr in de Nederlandse tekst te stellen:
••Op eigen initiatief of op verzoek van de zieke >t.

Het gewijzigd artikel 17 wordt eenparig aangenomen.

Art. 18.

Dit arrikel wordt eenparig aangenomen,

Art. 19.

Bij wijze van amendement stelt de heer Albert Claes voor
in S 1 (SlIIk n" 279/3) russen de woorden « zijn echtgenoot »

en de woorden "de verzoeker » de woorden "de persoon
bij wie hij verbleef ••in te voegen,

Het amendement wordt eenparig aangenomen.
Een amendement van de heer Suykerbuyk (Stuk n" 279{7)

strekr ertoe in fille van het eersre lid van S 1, de woorden
" de verzoeker en de procureur des Konings » te vervangen
door de woorden « de verzoeker, de procureur des Konings
en de geneesheer van de dienst »,

De bedoeling is de geneesheer van de dienst ook her recht
te geven hoger beroep in te stellen tegen de beslissing van
de vrederechter,

Artikel 17 bepaalt dar de zieke uit de dienst kan ontslagen
worden; tegen die beslissing kan verzet worden gedaan bij
de vrederechrer. In arrikel 19 is bepaald wie hoger beroep
kan instellen tegen die beslissing. De geneesheer die een
rnaatregel van ontslag getroffen heeft regen welke verzet
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L'auteur entend éviter par là que la décision de maintien
du malade dans un établissement soit entourée de trop de
publicité.

L'amendement a été adopté par 13 voix contre 1.

L'article 15 amendé a été adopté à l'unanimité.

Art. 16.

Cet article a été adopté à l'unanimité.

Art. 17.

Un amendement de M. Valkeniers (Doe. n° 279/2-1) tend
à remplacer, au § 2, les mots «et au bourgmestre de la
commune où résidera le malade" par les mots « et su méde-
cin qui continuera à soigner le malade».

La discussion fait apparaître qu'il serait cependant souhai-
table d'avenir le bourgmestre de la levée du maintien dans
un service psychiatrique, notamment en ce qui concerne
d'éventuelles mesures administratives.

Par ailleurs, le traitement médical ne peut pas davantage
être imposé, ainsi que le texte de l'amendement le laisse
présumer.

Par conséquent, l'amendement a été modifié et complété
comme suit: «au bourgmestre de la commune où résidera
le malade et au médecin qui continuera éventuellement à
soigner le malade».

L'amendement ainsi sous-amendé a été adopté à l'unani-
mité.

Un membre a encore demandé si, au § I'", les mots «ou
à la demande» ne sont pas superflus après les mots « d'ini-
tiative ".

IIlui a été répondu qu'en l'occurrence, ce n'est pas l'initia-
tive du malade qui est visée, mais bien celle du médecin
du service.

C'est pourquoi il serait préférable de libeller comme suit
Ie texte néerlandais: «Op eigen initiatief of op verzoek
van de zieke ».

L'article 17 amendé a été adopté à l'unanimité.

An. 18.

Cct article a été adopté à l'unanimité.

An.19.

Par voie d'amendement, M. Albert Claes a proposé (Doc.
n° 279/3) d'insérer, entre les mots "son conjoint» et les
mots "le requérant ", les mots "la personne chez laquelle
le malade résidait »,

L'amendement a été adopté à l'unanimité.
Un amendement de M. Suykerbuyk (Doe. n° 279{7) tend

à remplacer, au premier alinéa, première et deuxième lignes,
du § I", les mots «le requérant et le procureur du Roi"
par les mots « le requérant, le procureur du Roi et le médecin
du service »,

Cet amendement tend à conférer également au médecin
du service le droit d'appeler de la décision du juge de paix.

L'article 17 prévoit que le maintien du malade dans le
service peut être levé; opposition à cette décision peut être
faite devant le juge de paix. L'article 19 précise qui peut
appeler de la décision. Le médecin qui a pris la décision de
levée du maintien du malade à laquelle il est fait opposition,
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kornt, kan nier in beroep gaan. Is het nier wenselijk ook de
geneesheer de kans te geven de door hem genomen rnaatregel
te verdedigen?

Er wordr op gewezen dat dit slechts in eerder uitzonder-
lijke gevallen zal voorvallen. Ook wordt de geneesheer van
de dienst als het ware partij in de zaak, wat men precies
heeft willen vermijden. De rechter zal meestal het advies van
de geneesheer moeten vragen.

Zal zijn hoedanigheid van deskundige niet in het gedrang
komen? Ten slotte wordt er op gewezen dat bij eventueel
hoger beroep van in den beginne de beslissing van de genees-
heer in discussie zal komen. Hij zal dus in elk geval steeds in
de procedure betrokken worden, zodar er nier zoveel bezwaar
kan zijn om ook hem de mogelijkheid te bieden beroep in
te stellen.

Her amendement wordr aangenomen met 7 stemmen
tegen 6.

Het gewijzigde artikel 19 wordt eenparig aangenomen.

Art. 20.

Dit artikel wordt eenparig aangenomen,

Arr. 21.

Een amendement van de heer Dupré (SlIIk n" 279/4)
erree serekkend in de dcrde alinea, rweede rcgel, hcr woord
ot deskundigen » re vervangen door de woorden u medische
dcskundigen » wordt eenparig verworpen,

Her ongewijzigde artikel 21 wordr eenparig aangenomen.

Art. 21.

De heer Uyrtendaele stelt voor in de eersre regel tussen
de woorden "geneeskundige It en "onderzoeker l+ de woor-
den •• en socia le" in te voegen,

Een lid is van oordeel dar de rechtbank zou dienen re
beslissen omtrenr de tenlastelegging van de kosren, indien de
collocarie afgewezen wordr,

Een ander lid merkt op dar er zich in feire geen probleem
stelt wanneer men de artikelen 22 en 23 sarnen behandelr,
Anikel 23 geefr indcrdaad een anrwoord op de gestelde vra-
gen en bepaalt hoe de regeling van de kesten zal gebeuren.

De heer Uytrendaele dringt nier verder aan,
Artikel 22 wordt eenparig aangenomen.

Art. 23.

De Regering dieru rer zimng een amendement in ertoe
srrekkcnd de eersre volzin van dit artikel re laten wegvallen,

Deze zin luidt als volgr : ••De akten en vonnissen waar-
roe de procedures bepaald door deze wet aanleiding geven,
worden kostcloos geregisrrcerd en zijn vrijgesteld van het
zegelrechr »,

Deze weglating wordr als volgr gemotiveerd : vooreerst
zou de bepaling buiren de fiscale werboeken komen te liggen
en de codificering schaden van de fiscale reksren die door
de wetgever is tot stand gebracht,

Anderzijds is de bepaling overbodig ten aanzien van de
voorschriften die in de artikelen 29 en 30 van her onrwerp
voorkomen. Wat de vonnissen betrefr, voorziet artikel 591,

13°, van hct \Vetboek der zegelrechten reeds in een algemene
vrijstelling van de vonnissen en arresten,

Het aldus gewijzigde artikel 23 wordt eenparig aangeno-
men.
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ne peut se pourvoir en appel. Ne conviendrait-il pas de
donner également au médecin la possibilité de défendre la
mesure qu'il a prise?

On a fait observer que cette hypothèse ne se produira
que dans des cas plutôt exceptionnels. Par ailleurs, le méde-
cin du service deviendrait ainsi juge et partie, ce que l'on
a précisément voulu éviter. Dans la plupart des cas, le juge
devra recueillir l'avis du médecin.

Sa qualité d'expert ne sera-t-elle pas compromise? Enfin,
il convient de signaler qu'en cas d'appel, la décision du
médecin sera d'emblée mise en cause. Par conséquent,
ce dernier sera en tout cas toujours impliqué dans la procé-
dure, de sorte qu'il ne peut y avoir d'objection majeure
à lui accorder également la faculté d'appel.

L'amendement a été adopté par 7 voix contre 6.

L'article 19 amendé a été adopté à l'unanimité.

Art. 20.

Cet article a été adopté à l'unanimité.

Art. 21.

Un amendement de M. Dupré (Doc. n" 279/4) visant à
insérer au troisième alinéa, deuxième ligne, entre le mot
« experts» er le mot « désignés ", le mot « médicaux" a été
rejeté à l'unanimité.

L'article 21 a été adopté à l'unanimité, sans modification.

Art. 22.

M. Uyrrendaele a proposé d'ajouter, à la première ligne,
après le mot « médicaux ", les mots « et sociaux »;

Un membre a exprimé l'avis que c'est le tribunal qui
devrait décider à quelle personne ou à quel organisme incom-
beraient les dépenses, si la collocation était rejetée.

Un autre membre a fait observer qu'en fait il n'existe aucun
problème, si les articles 22 et 23 sont examinés conjoin-
tement. En effet, l'article 23 fournit la réponse aux ques-
tions posées et précise les modalités du règlemeot des frais.

M. Uyrtendaele n'a pas insisté.
L'article 22 a été adopté à l'unanimité.

Art. 23.

Le Gouvernement a présenté en cours de séance un ameo-
dement visant à supprimer la première phrase de cet article.

Cette phrase est libellée comme suit: «Les actes et juge-
ments auxquels donnent lieu les procédures prévues par la
présente loi sont enregistrés gratuitement et exemptés du
droit de timbre ».

Cette suppression est justifiée par le fait que, d'une part,
la disposition visée échapperait à l'application des codes fis-
caux et nuirait à la codification des textes fiscaux mise au
point par le législateur.

D'autre part, cette disposition est superflue en raison des
prescriptions qui figurent aux articles 29 et 30 du projet.
En ce qui concerne les jugements, l'article 59\ 13°, du Code
des droits de timbre prévoit une exemption générale des juge-
ments et des arrêts.

L'article 23 ainsi amendé a été adopté à l'unanimité.



Art. 24.

Een voorsrel van de heer Baert tot teksraanpassing wordt
eenparig aangenomen. In de tekst van het 1° vallen de
woorden weg: «zonder in het bezit te zijn van een verkla-
ring, die uitgaat van de aangewezen geneesheer en voldoet
aan de voorwaarden gesteld in deze wer », Ze 'v·orden ver-
vangen door de woorden : « zonder dat voldaan is aan de
voorwaarden gesteld in de bedoelde artikelen ".

Deze aanpassing is nodig ingevolge de wijziging van arti-
kel 9, waar de tussenkomst van de vrederechter in de
procedure van opneming ter observatie oorspronkelijk niet
voorzien was.

Ook een voorstel tot tekstwijziging van de heer Uytren-
daele wordt aangenomen: in her 4°, in fille, worden in de
Nederlandse tekst de woorden « wegmaakt of inhoudt ••
vervangen door de woorden « doer verdwijnen of achrer-
houdt »,

Het aldus gewijzigde arrikel 24 wordt eenparig aange-
nomen.

Am. 25 tot en met 28.

Deze arrikelen worden eenparig aangenomen.

Art. 29.

De Rcg\:ring ('ient cvcnccns ter zitting ecu amendement in
dar de reksr van dit nrrikel duor de volgendc tcksr vervangt:

•• In arrikel 162 van het koninklijk besluit n" 64 van
30 november 1939 houdende het Wetboek der regisrratie-,
hyporheek- en griffierechren, bekrachrigd bij de wet van
16 juni 1947, wordt her 18", gcwijzigd bij arrikelen 8 der
wet van 13 augusrus 1947 en 35 der wer van 23 december
J958. vervangen door tic volgendc bepaling :

•. IS" Akrcn, vonnissen en arresren bcrreffcnde procedures
ingesteld bij de wer bcrreffende de bescherming van de per-
SOOIl van de geesrcszieken ".

Die teksrwijziging wordt aldus gemotiveerd:
De tekst van her onrwerp verwijst naar artikel 161 van

hcr Wetboek der registraric-, hypotheek- en griffiercchten.
Dit anikei geeft de opsomming van de kosreloos geregistreer-
de aktcn, hergeen ze nier vrijsrch van de mareriële formali-
teit der regisrratie.

Volgens artikel 162, 18", van herzelfde Wetboek, zijn
thans de akten, vonnissen en arresten berreffende procedures
met het oog op vrijlaring van een persoon geînterneerd in
een krankzinnigengesticht of inzake scquestratie ten huize,
van de formaliteir der registratic vrijgesreld en moeren dus
nier aan die formaliteit worden aangeboden. Er is geen aan-
leiding toc deze handelwijze te veranderen,

Het aldus gewijzigde arrikel 29 wordr ecnparig aangeno-
men.

Art. 30.

De Regering dient nog her volgende amendement in : " de
woorden "Artikel 59, 32"" vervangcn door de woorden
u Artikel 591, 32"" en de woorden "de akten die voort-
vloeien uit procedures » door .. akren betreffende proce-
dures ". ,.

Het aldus gewijzigd arrikel 30 wordr cenparig goedge-
keurd.
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Art. 24.

Une proposition d'adaptation du texte, émanant de
M. Baert, a été adoptée à l'unanimité. Dans le texte du 1",
les mots « sans être en possession d'un certificat établi par
un médecin désigné et satisfaisant aux conditions prescrites
par la présente loi" sont remplacés par les mots « sans
que soient remplies les conditions prévues dans ces articles »;

Cette adaptation est nécessaire en raison de la modifica-
tion de l'article 9, où l'intervention du juge de paix dans
la procédure de mise en observation n'était pas prévue
initialement.

Une proposition de modification de texte, émanant de
~1. Uyttendaele et visant à remplacer au 4°, in fine, du texte
néerlandais les mots « wegmaakt of inhoudt » par les mots
" doet verdwijnen of achterhoudr », a également été adop-
tée à l'unanimité.

L'article 24 ainsi amendé a été adopté à l'unanimité.

Art. 25 à 28.

Ces articles ont été adoptés à l'unanimité.

Art. 29.

Le Gouvernement a également présenté en cours de séance
un amendement remplaçant Ie texte de cet article par Ie texte
suivant:

« A l'article 162 de l'arrêté royal n° 64 du 30 novem-
bre 1939 contenant le Code des droits d'enregistrement,
d'hypothèque et de greffe, confirmé par la loi du 16 juin
1947, le 18", modifié par les articles 8 de la loi du 13 août
1947 et 35 de la loi du 23 décembre 1958, est remplacé
par la disposition suivante:

•• 18" Les actes, jugements et arrêts relatifs aux procédu-
res instituées par la présente loi relative à la protection de
la personne des malades mentaux »,

Cette modification est motivée comme suit:
Le texte du projet de loi se réfère à l'article 161 du Code

des droits d'enregistrement, d'hypothèque et de greffe. Cet
article prévoit les actes qui sont enregistrés gratuitement, cc
qui ne les dispense pas de la formalité matérielle de l'enre-
gistrement.

Or, actuellement, sur base de l'article 162, 18°, du même
Code, les actes, jugements et arrêtés relatifs à la procédure
en vue de la sortie d'une personne internée dans un établis-
sement d'aliénés ou en matière de séquestration à domicile
som exemptés de la formalité de l'enregistrement; ils ne
doivent donc pas être présentés. Il n'y a pas de raison de
changer cette façon de procéder.

L'article 29 ainsi amendé a été adopté à l'unanimité.

Art. 30.

Le Gouvernement a présenté encore l'amendement sui-
vant: " remplacer les mots « L'article 59, 3r ..et les mots
« les actes auxquels donnent lieu des procédures" par les
mots .. les actes relatifs aux procédures », »

L'article 30 ainsi amendé a été adopté à l'unanimité.
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Art. 31 en 32.

Deze artikelen worden eenparig aangenomen.

Art. 33.

In dit artikel wordt in § 4 het woord « zekerheden» tel-
kens vervangen door het woord « borgsommen ».

Het gewijzigd artikel 33 wordt eenparig aangenomen.

V. - Stemming.

Het gehele gewijzigde onrwerp zoals het hierna IS afge-
drukt, wordr eenparig aangenomen.

Het verslag werd eenparig goedgekeurd.

De Verslaggever,
A. BOURGEOIS.

De Yoorzitter,
L. REMACLE.

TEKST
AANGENOMEN DOOR DE COMMISSIE.

HOOFDSTUK I.

Voorafgaande bepalingen,

Anikel 1.

De maatregelen van bewaring en van vrijheidsbeperking
waarin deze wer voorziet, zijn alleen van toepassing op
gecsteszieken wier gccstestoestand, blijkens een geneeskundig
advies of een gcnecskundige beslissing, bescherming eist in
hun eigen bclang of in hun belang en dar van de openbare
rusr,

An.2.
Elkc psychiarrische dienst moet voldoen aan de normen

en voorwaarden gesteld rer uirvoering van de wet op de
ziekenhuizen en bovendien aan de speclfieke voorwaarden
gesreld door de Koning.

Die voorwaardcn kunnen met name omvatten:
10 de verplichnng tot opneming van de geesreszieken wier

roesrand beschcrming vraagt;
20 de manier van aanwijzing, de kwnlificatie en de bezol-

diging van de geneesheren die moeren beslissen of bescher-
mingsmaatregelen zullen worden rocgepasr of opgeheven;

3" de maatrcgelcn die bij intrckking van de erkenning van
de dienst moeren worden genomen orn de conrinuîteir in
de verzorging van de zieken te vcrzekeren.

HOOFDSTUK II.

Verpleging van geesteszieken in hun gezin
of bij een particulier.

Art. 3.

§ 1. \Xfanneer ten aanzien van iernand wiens toestand
vcrplcging in zijn gezin of bij een particulier mogelijk maakt,
een maatrcgel ter bescherming van zijn persoon geboden is,
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Art. 31 et 32.

Ces articles ont été adoptés à l'unanimité.

Art. 33.

Au § 4 du texte néerlandais, Ie mot «zekerheden . a
chaque fois été remplacé pour le mot « borgsommen »;

L'article 33 amendé a été adopté à l'unanimité.

V. - Vote.

L'ensemble du projet, tel qu'il figure ci-après, a été adopté
à l'unanimité.

Le rapport a été approuvé à l'unanimité.

Le Rapporteur,
A. BOURGEOIS.

Le Président,
L. REMACLE.

TEXTE
ADOPTE PAR LA COMMISION.

CHAPITRE I.

Dispositions préliminaires.

Article 1.

Les mesures de garde et de restriction de la liberté indi-
viduelle prévues par la présente loi s'appliquent aux seuls
malades mentaux dont l'état mental exige, sur base d'un
avis ou d'une décision médicale, une protection dans leur
propre intérêt ou dans leur intérêt et celui de la tranquillité
publique.

Art. 2.

Tout service psychiatrique doit répondre am, normes
et conditions imposées en exécution de la loi sur les hôpitaux
ct, en outre, à des conditions spécifiques déterminées par
le Roi.

Ces conditions peuvent comprendre notamment:
1° l'obligation de recevoir les malades mentaux dont l'état

demande une protection;
2° le mode de désignation, la qualification et la rémunéra-

tion des médecins appelés à prendre la décision de l'appli-
cation ou de la levée de mesures de protection;

30 les mesures à prendre en cas de retrait d'agréation du
service pour assurer la continuité des soins aux malades.

CHAPITRE Il.

Des malades mentaux soignés dans leur famiDe
ou chez un particulier.

Art.3.

§ 1. Lorsqu'une mesure de protection de sa personne
s'impose à l'égard d'une personne dont l'état permet de le
soigner dans son milieu familial ou chez un particulier, elle



wordt die gelast door de vrederechter van de plaats waar de
zieke zijn woonplaats of zijn verblijfplaats heeft of, bij
ontstentenis daarvan, van de plaats waar hij is aangetroffen,
of schriftelijk of mondeling verzoek van de zieke zelf of
op schriftelijk verzoek van degene aan wie zijn bewaring is
roevertrouwd, van de echtgenoot, van een bloed- of aanver-
want, van de persoon bij wie hij verblijft, van de burge-
mcesrer of van de voorzitter van de commissie van openbare
onderstand van de plaats waar hij zich bevindt, van een
geneesheer of van de procureur des Konings.

De rechter wijst het verzoek af, indien het niet gestaafd
wordt door een geneeskundige verklaring die ten hoogste
vijftien dagen oud is, de symptomen van de geestesziekte
beschrijfr en bevestigr dar de roestand van de zieke, in zijn
eigen belang of in zijn belang en dar van de openbare rust,
de beschermingsmaatregel eist die zij nader bepaalt,

§ 2. Nadar de vrederechter het schriftelijk advies van de
door hem aangewezen geneesheer heeft ingewonnen en zich,
op de plaats waar de zieke zich bevindt, door eigen waar-
nerning heefr vergewist van diens toestand, beslist hij met
voorrang boven alle andere zaken. Hij bepaalt, zo daartoe
grond bestaar, dc tc nemen maarrcgelen en wijst de persoon
aan, aan wie de bewaring van de zieke zal worden roe-
vcrtrouwd.

§ .3. De beslissing van de vrederechrer wordt met redenen
omklecd en binnen vierenrwinrig uren ter kelmis gebrachr
van de zieke, van zijn echtgenoor, van de persoon bij wie hij
verblijft, van de verzoeker en van de procureur de.s Konings
in wiens rechtsgebied de zieke zijn woonplaats heeft, in de
vorm bepaald bij artikel 46 van her Gerechtelijk Wetboek.

S 4. Indien de vrcdcrechter meent dar de gevraagde
beschermingsmaarrcgel onroereikend is en opneming in een
psychiarrische dienst geboden is, zendr hij her dossier door
aan de procureur des Konings van zijn rechrsgebied,

Arr.4.

Opheffing van de beschermingsmaatregel kan door de
vrederechrer worden gelast, herzij ambtshalve, hetzij op
verzoek van de zieke zelf of van een der personen opgesomd
in arnkel 3, S 1-

Het verzoek moet worden gesraafd door een geneeskun-
dige verklaring dar de opheffing wenselijk is,

De rechrer beslist eerst na zich door eigen waarneming te
hebben vergewist van de roesrand van de zieke en, indien hij
her dienstig achr, na het schriftelijk advies van de door hem
aangewezen geneesheer te hebben ingewonnen.

Van de beslissing van de vrederechrer wordt kennis gege-
ven overeenkomsrig artikel 3, S 3.

Art. 5.

Zolang de beschermingsmaarregel duurt, bezoekr de vre-
derechter de zieke ten minste eenmaal per [aar en laar hij
zich [aarlijks een verslag overleggen door de behandelende
geneesheer.

De vrederechter kan, relkens als hi] het nodig oordeelt, de
zieke doen bezoeken door de geneesheer die hij aanwijst.

Art. 6.

Wanneer een geesteszieke voor wie een beschermingsmaar-
regel is gelasr, zijn gewoon verblijf gaat houden buiren her
rechtsgebied van de vrederechter die de beschermingsmaar-
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est ordonnée par le juge de paix du lieu où le malade a son
domicile ou sa résidence ou, il défaut du lieu où il a été
trouvé, sur requête écrite ou verbale du malade lui-même ou
sur requête écrite de la personne qui en a la garde, du
conjoint, d'un parent ou allié, de la personne chez laquelle
il réside, du bourgmestre ou du président de la commission
d'assistance publique du lieu où il se trouve, d'un médecin
ou du procureur du Roi.

Le juge rejette la requête si, à l'appui de celle-ci, n'est pas
produit un certificat médical n'ayant pas plus de quinze jours
de date, décrivant les symptômes de la maladie mentale et
attestant que l'état du malade exige dans son propre intérêt
ou dans son intérêt et celui de la tranquillité publique, la
mesure de protection qu'il précise.

§ 2. Après avoir pris l'avis écrit du médecin qu'il désigne
et s'être rendu compte par lui-même, au lieu où se trouve le
malade, de l'état de celui-ci, le juge de paix décide toutes
affaires cessantes. Il détermine, s'il y a lieu, les mesures à
prendre et désigne la personne qui aura la garde du malade.

§ 3. La décision du juge de paix est motivée et notifiée
dans les vingt-quatre heures au malade, à son conjoint, à la
personne chez laquelle il réside, au requérant et au procureur
du Roi dans le ressort duquel le malade a son domicile, dans
les formes déterminées par l'article 46 du Code judiciaire.

§ 4. Si le juge de paix estime que la mesure de protection
demandée est insuffisante et que l'admission dans un service
psychiatrique s'impose, il transmet le dossier au procureur
du Roi de son ressort.

Art.4.

La levée de la mesure de protection peut être ordonnée
par le juge de paix, soit d'office, soit à la requête du malade
lui-même ou d'une des personnes énumérées à l'article 3,
S 1.

Il est produit à l'appui de la requête, un certificat médical
attestant que la levée est souhaitable.

Le juge ne srarue qu'après s'être assuré par lui-même de
l'état du malade et s'il l'estime utile, après avoir pris l'avis
écrit du médecin qu'il désigne.

La décision du juge de paix est notifiée conformément à
l'article 3, S 3.

Art.5.

Pendant toute la durée de la mesure de protection, le juge
de paix visite le malade au moins une fois l'an et se fait
remettre annuellement un rapport du médecin traitant.

Le juge de paix peur, chaque fois qu'il l'estime nécessaire,
faire visiter le malade par le inédecin qu'il désigne.

Art.6.

Lorsqu'un malade mental à l'égard duquel une mesure de
protection a été ordonnée, va résider habituellement en
dehors du ressort du juge de paix qui a pris la mesure de
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regel heeft genomen, zendt deze het dossier door aan de
vrederechrer binnen wiens rechtsgebied de geesreszieke W;'-

blijft. De maatregelen voorgeschreven in her vorige artikel,
worden dan genomen door die rechter.

HOOFDSTUK III.

Behandeling van de zieken in een psychiatrische dienst.

Afdeling I.

Opneming 10 een psychiatrische dienst.

Art.7.

De opneming, het verblijf en de behandeling van een zieke
in een psychiatrische dienst, alsmede zijn ontslag uit de
dienst zijn nier aan bijzondere voorwaarden of beperkingen
onderworpen wanneer zij vrijelijk zijn aangevraagd door de
zieke, de echtgenoor, een bloed- of aanverwant en wanneer
een geneesheer van deze dienst meent dar voor de zieke geen
rnaatregel van bewaring of van vrijheidsbeperking behoeft te
worden genomen.

Afdeling Il.

Opneming ter observatie.

Arr. 8.

§ I. Wanneer een genceshcer van de dienst, bij het binnen-
komen of tiidens her verblijf van de zicke, meenr dar een
maarregel van bewaring of vrijheidsbeperking geboden is in
het belang van de zieke of in zijn belang en dar van de
openbare rusr, kan hij diens opneming ter observarie voor-
srcllen.

S 2.. De geneesheer geeft hiervan kennis aan de persoon
à:c vcranrwoordeliik is voor het bestuur van de dienst; deze
brengr de zieke, diens echtgenoot of naaste bloedverwant
en Je pcrsoon bij wic hij verbliifr hiervan schrifrelijk op de
hoogte; zij kunnen binncn vierenrwinrig uren een geneesheer
naar keuze aanwijzen; bij gebreke van zodanige aanwijzing,
behoorr deze keuze aan de geneesheer die de opneming ter
observarie heefr voorgesreld. Deze laatsre moer een specialise
in de neuropsychiatrie aanduiden.

De aldus aangewezen geneesheer mag nier aan de psychia-
rrische dienst verbonden zijn en geen bloed- of aanverwant
van de zieke zijn.

Tot opneming ter observarie kan nier worden besloten
dan op de grondslag van een verklaring van de aangewezen
geneesheer die ten hoogsre vijftien dagen oud is, de sympto-
men van de geesresziekte beschrijfr en bevesrigr dar de roe-
stand van de zieke zijn opneming ter observatie noodzake-
lijk maakt,

S 3. Indien de zieke meer dan dertig dagen vrijwillig in
een psychiatrische dienst heeft verbleven en te zijnen aanzien
een beschermingsmaarregel behoorr te worden genomèn, kan
hij, na vervulling van de forrnaliteiten van § 2 van dit
arrikel, in de dienst worden gehouden overeenkomstig ani-
keI 15.

An. 9.

De opneming ter observatie kan worden gevraagd door
een van de personen opgesomd in artikel 3, § 1, met uitzon-
dering van de zieke zelf, wanneer het belang van de zieke
of zijn belang en dat van de openbare rust het vereisen.
Voor niet-spoedeisende gevallen wordt een schriftelijk ver-
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protection, celui-ci transrnet le dossier au juge de paix dans
le ressort duquel le malade mental réside. Les mesures pré-
vues 3. l'article précédent incombent dès lors à ce juge.

CHAPITRE III.

Du traitement des malades dans un service psychiatrique.

Section I.

De l'hospitalisation dans un service psychiatrique.

Art. 7.

L'admission, le séjour, le traitement d'un malade dans un
service psychiatrique, ainsi que sa sortie du service, ne sont
soumis à aucune condition ou restriction particulières lors-
qu'ils sont demandés librement par le malade, son conjoint,
un parent ou un allié et qu'un médecin de ce service estime
qu'il n'y a pas lieu de prendre à l'égard du malade une
mesure dt: garde ou de restriction de la liberté individuelle.

Section II.

De la mise en observation.

Art. 8.

§ 1. Si lors de l'entrée ou durant le séjour du malade,
un médecin du service estime que dans l'intérêt du malade
ou dans l'intérêt de celui-ci et de la tranquillité publique,
une mesure de protection s'impose, il peut proposer sa mise
en observation.

S 2. Le médecin en informe le responsable de la gestion
du service; ce dernier avertit par écrit le malade, son con-
joint ou le parent le plus proche et la personne chez laquelle
il réside, lesquels peuvent désigner endéans les vingt-quatre
heures un médecin de leur choix; à défaut d'une telle dési-
gnation ce choix appartient au médecin qui a proposé la mise
en observation. Ce dernier doit désigner un spécialiste en
neuropsychiatrie.

Le médecin ainsi désigné ne peut être attaché au service
psychiatrique, ni être parent ou allié du malade.

La mise en observation ne peut être décidée que sur base
d'un certificat établi par le médecin désigné, n'ayant pas
plus de quinze jours de date, décrivant les symptômes de la
maladie mentale et attestant que l'état du malade exige sa
mise en observation.

§ 3. Lorsque le malade a séjourné librement dans un ser-
vice psychiatrique pendant plus de trente jours et qu'il con-
vient de prendre à son égard une mesure de protection, il
peut être maintenu dans le service conformément à l'arti-
cle 15, après accomplissement des formalités du S 2 du
présent article.

An.9.

La mise en observation peut être demandée par une des
personnes énumérées à l'article 3, § 1, à l'exclusion du
malade lui-même, lorsque l'intérêt du malade ou son intérêt
et celui de la tranquillité publique l'exigent. Pour les cas non
urgents, une demande écrite, accompagnée d'une déclaration



zoek, vergezeld van een geneeskundige verklaring bij voor-
keur afgegeven door een zenuwarts, gericht aan de vrede-
rechter die de patiént toevertrouwt aan een psychiatrische
dienst bij voorkeur in zijn rechtsgebied, na contact genomen
te hebben met de hoofdgeneesheer van de dienst, die het recht
heeft de patiënt te weigeren. De vrederechter kan, zo nodig,
vooraf alle personen horen waarvan hij het verhoor dienstig
acht en een geneeskundige expertise of een sociaalonderzoek
gelasten.

Art. 10.

In spoedeisende gevallen kan de behandelende geneesheer
zelf contact opnemen met de procureur des Konings, die een
onmiddellijke opneming ter observarie kan vorderen bij voor-
keur in een psychiatrische dienst van zijn gebied.

In een begeleidende verklaring, beschrijft de behandelende
geneesheer de symptomen van de geesteszieke en bevestigt
hij dar de roesrand van de geesteszieke zijn onmiddellijke
opneming ter observatie vereist.

De vordering houdt op gevolg te hebben indien binnen
achtenveertig uren na de opneming de noodzaak ervan niet
bevestigd wordt door een geneesheer van de dienst.

Afdeling m.
Modaliteiten van de opneming ter observsde.

An. 11.

De Koning kan bepalen welke maatregelen worden geno-
men voor her vervoer naar een psychiatrische dienst, van
geesteszieken wier opneming ter observarie is gevraagd of
gevorderd, evenals van die welke opnieuw moeren worden
opgenomen of naar een andere dienst overgebracht.

\Vannel"r dit vervoer geschiedr door een psychiatrische
dienst en dwangmiddelen vereist waarover de dienst nier
beschikr, wordr daarin voorzien door de burgemeesrer of de
procureur des Konings. Indien de burgemeesrer zodanige
dwangmaatregelen neemr, brengt hij de procureur des
Konings daarvan binnen vierenrwintig uren op de hoogte.

Art. 12.

Bij zijn opneming ter observarie wordt de zieke op de
hoogre gebrachr van de middelen van beroep waarover hij
beschikr,

Hij wordr onmiddellijk ingeschreven in de registers waar-
van de Koning bepaalt op welke wijze ze gehouden worden,
welke vermeldingen erin moeren voorkomen en welke
besremming zij moeren krijgen wanneer de psychiarrische
dienst zijn werkzaamheid staakr.

Art. 13.

§ 1. De opneming ter observatie duurt vijfrien dagen; bij
een met rcdenen omklede beslissing van een geneesheer van
de dienst, kan die termijn eenmaal met vijftien dagen worden
verlengd. Deze beslissing wordr ingeschreven in het regisrer,
bepaald in het voorgaande artikel.

§ 2. De duur van de observatie kan worden ingekort
wanneer een geneesheer van de dienst oordeelt dat die maat-
regel nier meer noodzakelijk is in her belang van de zieke of
in zijn belang en dar van de openbare rust,
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médicale rédigée de préférence par un neuropsychiatre, est
adressée au juge de paix, qui confie le malade à un service
psychiatrique situé de préférence dans son ressort, après
avoir pris contact avec le médecin-chef du service, lequel a
le droit de refuser le malade. Le cas échéant, le juge de paix
peut entendre au préalable toutes personnes dont il estime
l'audition utile et ordonner une expertise médicale ou une
enquête sociale.

Art. 10.

Dans les cas urgents, le médecin consulté pourra lui-même
prendre contact avec le procureur du Roi, lequel pourra
requérir la mise en observation immédiate, de préférence
dans un service psychiatrique de son ressort.

Dans une déclaration accompagnant l'intéressé, le méde-
cin consulté décrira les symptômes de la maladie mentale
et attestera que l'état du malade exige sa mise en observa-
tion immédiate.

La réquisition cesse ses effets si dans les quarante-huit
heures de l'admission la nécessité n'est pas confirmée par
un médecin du service.

Section III.

Des modalités de la mise en observation.

Art. 11.

Le Roi peut déterminer les mesures à prendre pour assurer
le transport vers un service psychiatrique des malades men-
taux dont la mise en observation est demandée ou requise
ainsi que de ceux qui doivent y être réhospitalisés ou trans-
férés vers un autre service.

Si ce transport est assuré par un service psychiatrique et
exige des mesures de contrainte dont Je service ne dispose
pas, il y sera pourvu par le bourgmestre ou le procureur
du Roi. Si ces mesures sont prises par Je bourgmestre, il en
avertit dans les vingt-quatre heures le procureur du Roi.

Art. 12..

Dès sa mise en observation, le malade est averti des recours
dont il dispose.

Il est immédiatement inscrit dans les registres dont le Roi
prescrit les modalités de la tenue, les mentions qu'ils doivent
comporter et la destination en cas de cessation d'activité du
service psychiatrique.

Art. 13.

§ 1. La mise en observation a une durée de quinze jours;
par décision motivée d'un médecin du service, cette durée
peut être prorogée une seule fois pour une nouvelle période
de quinze jours. Cette décision est inscrite au registre prévu
à l'article précédent.

§ 2. La durée de l'observation peut être abrégée si un
médecin du service estime que l'intérêt du malade ou son
intérêt et celui de la tranquillité publique n'exigent plus cette
mesure.
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§ 3. Na het verstrijken van de, eventueel verlengde, obser-
vatietijd, kan de zieke in de dienst gehouden worden, op de
wijze bepaald in artikeliS.

Afdeling IV. '

Middelen van beroep gedurende de observatietijd.

Art. 14.

Gedurende de observatierijd kan de procureur des Konings
ambrshalve ontslag uit de dienst verlenen. De geesteszieke,
de persoon aan wie zijn bewaring was toevertrouwd op het
ogenblik van zijn opneming in de dienst, de echrgenoot, een
bloedverwant of de persoon bij wie de zieke verbleef, kun-
nen de procureur des Konings van de plaats waar de dienst
gevesrigd is, om ontslag uit die dienst verzoeken.

Wanneer de procureur des Konings, na de nodige genees-
kundige en maatschappelijke gegevens te hebben verzameld,
her verzoek volkomen ongegrond acht, geeft hij daarvan bin-
nen drie dagen na onrvangsr van het verzoek, kennis aan de
verzoeker; wanneer hij oordeelr dar her verzoek niet onge-
grond is, zendt hij het binnen dezelfde terrnijn met zijn
advies en de verzameldc gcgevens aan de vrederechrer van
de plants waar de dienst is gevesrigd.

De vrcderechter doer uitspraak binnen acht dagen na ont-
vangsr van de mcdedeling van de procureur des Konings, de
ziekc en dé verzoeker gehoord of opgcroepen.

Van de beslissing van de vredercchrer wordr kennis gege-
ven .overeenkomstig her bepaalde in artikel 3, § 3.

Afdeling V.

Verder verblijf in een psychiatrische dienst
na de observatietijd.

Art. 15.

S 1. Indien het belang van de zieke of zijn belang en dar
van de openbarc rust eisen dar hij, na het versrrijken van de
observarierijd, in de psychiarrische dienst wordt gehouden,
neemr een geneesheer van de dienst een schriftelijke en
met redenen omklede beslissing, die moet worden overge-
schrevcn in de registers bedoeld in arrikel 12. Hij geeft hier-
van berichr aan degene die veranrwoordeliik is voor her
bestuur van de dienst; deze deelt de beslissing van de
geneesheer binnen vierentwintig uren mede aan de procureur
des Konings van de plaats waar de dienst gevestigd is.

Dar bcricht maakr melding van de insremming dan wel
van het verzet van de zieke of van de onmogelijkheid waarin
hi] verkcerr zijn wil te kermen te geven.

Bij gcbrckc van die bcslissing tot verder verblijf, wordr de
zieke uit de dienst ontslagen, tenzij hij er met zijn schrifte-
lijke toestemming vrijelijk ecn kuur voortzet,

S 2. Het verder verblijf in de dienst sluit nier uit dar,
onder her gezag van een geneesheer van de dienst, behande-
lingen worden toegepast zoals her verblijf in een ziekenhuis
bij dag of bij nachr, de huisvesring of de rewerksrelling bui-
ren de dienst. De Koning kan bepalen welke overeenkomsten
mogen worden gesloten tussen de psychiatrische diensren en
de personen of instellingen die de geesteszieken, welke in de
dienst worden gehouden, huisvesten of rewerkstellen,
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§ 3. A l'issue de la durée de l'observation, éventuellement
prolongée, le malade peut être maintenu dans le service,
selon les modalités prévues à l'article 15.

Section IV.

Des recours pendant la durée de l'observation.

Art. 14.

Pendant la durée de l'observation, le procureur du Roi
peut accorder d'office l'autorisation de quitter le service.
Le malade mental, la personne qui en avait la garde au
moment de son admission dans Ie service, le conjoint, un
parent ou la personne chez laquelle le malade résidait
peuvent demander au procureur du Roi du lieu de la situa-
tion du service l'autorisation de quitter ce service.

Si après avoir réuni les renseignements d'ordre médical et
social nécessaires, le procureur du Roi estime que la demande
est dépourvue de tout fondement, il en informe le demandeur
dans les trois jours de la réception de la demande; s'il estime
que la demande n'est pas dépourvue de fondement, il la
transmet dans le même délai au juge de paix du lieu de la
situation du service, en y joignant son avis et les renseigne-
ments recueillis.

Le juge de paix statue dans les huit jours de la réception
de la communication du procureur du Roi, le malade et le
demandeur entendus ou appelés.

La décision du juge de paix est notifiée conformément aux
dispositions de l'article 3, § 3.

Section V.

Du •• aintien dans un service psychiatrique
après la période d'observation.

Art. 15.

S 1. Si à l'expiration de la période d'observation, l'inté-
rêt du malade ou son intérêt et celui de la tranquillité
publique exigent qu'il soit maintenu dans le service psy-
chiatrique, un médecin du service prend une décision écrite
Ct motivée qui doit être transcrite dans les registres pré-
vus à l'article 12. Il en informe le responsable de la gestion
du service; celui-ci communique la décision du médecin
dans les vingt-quatre heures au procureur du Roi du lieu
de la situation du service.

Cette information fait mention de l'accord ou de l'opposi-
tion du malade ou de l'impossibilité dans laquelle il se
trouve d'exprimer sa volonté.

A défaut de cette décision de maintien, le malade quitte
le service à moins de son accord écrit il n'y poursuive
librement une cure.

§ 2. Le maintien dans le service n'exclut pas le recours,
sous l'autorité d'un médecin du service, à des métho-
des de traitement telles que le séjour dans un hôpital de
jour ou de nuit, l'hébergement ou la mise au travail en
dehors du service. Le Roi peut fixer les modalités des
conventions à conclure entre les services psychiatriques et
les personnes ou institutions qui assument l'hébergement ou
la mise au travail des malades mentaux maintenus dans le
service.



Afdeling VI.

Beroep gedurende het verder verblijf.

Art. 16.

De geesteszieke alsmede elke persoon of overheid die
krachtens artikel 9 de opneming ter observatie kan vragen,
kan ten allen tijde bij gewone brief de vrederechter van de
plaats waar de dienst gevesrigd is, verzoeken dat de zieke er
niet langer wordt gehouden.

De vrederechter beslist, met voorrang boven alle andere
zaken, na het advies van een geneesheer van de dienst, en
eventueel het advies van de procureur des Konings te hebben
ingewonnen en na de zieke, evenrueel bijgesraan door zijn
raadsman, te hebben gehoord.

In voorkornend geval kan de vrederechter die raadsman
doen aanwijzen door de stathouder.

De vrederechter kan vooraf alle pe-sonen horen waarvan
hij het verhoor dienstig acht en een geneeskundige expertise
of een sociaalonderzoek gelasten.

Hij kan de zieke die hij niet langer in de dienst houdt,
voorwaarden opleggen inzake verbliifplaats, toezicht en
gcnccskundige voogdij voor een tijdvak V3n niet meer dan
rwee [aar; op met redencn omkleed verzoekschrift van de
zicke of V;U1 ecn der personen of overheden bedoeld in her
eersre lid, I<3n hij die voorwanrden inrrckkcn of wijzigen.

Van elke beslissing van de vredcrcchter wordt kcnnis gege-
ven overcenkomsrig arrikel 3, S 3.

Afdeling VII.

Ontslag uit de psychiatrische dienst
en nazorg.

Art. 17.

5 I. Op eigen initiatief of op verzoek van de zieke of van
een der personen of overheden bedocld in het vorige arrikel,
kan een geneesheer van de dienst ten allen tijde beslissen
dar de maatregel van verder vcrblijf wordt opgeheven.

Hij kan die opheffing afhankelijk srellcn van nazorg, die
mag plaatsvinden buiren de dienst, en volgens regels vast-
gesreld door de Koning voor cen tijdvak van nier mecr dan
rwee [aar, voorwaarden opleggen inzake verblijfplaats, toe-
zichr en geneeskundige voogdii,

S 2. Hij brengr zijn beslissing onmiddclliik ter kennis van
de gcesreszieke en van hem die veranrwoordeliik is voor her
bestuur van de dienst; deze laatste deelt de beslissing van de
geneeshcer mee aan de procureur des Konings van de plaars
waar de dienst gevesrigd is, aan de burgemeesrcr van de
gemeente waar de zieke zal verblijven en aan de geneesheer
die de ziekc evenrueel verdcr zal bchandelen, alsmede aan de
persoon of aan de ovcrhcid die de opheffing van de rnaar-
regel van verder verblijf hccft gevraagd en aan degene aan
wic de bewaring van de ziekc cvenrueel zal worden toc-
vertrouwd.

§ 3. Bij ter post aangerekende brief brengt hij die verant-
woordeliik is voor her bestuur van de dienst de beslissing
van de geneesheer ook ter kennis van de persoon of de over-
heid die de opneming rer observarie van de zieke heeft
gevraagd. Deze kan bij verzoekschrift aan de vrederechter
van de plaats waar de dienst gevestigd is, binnen vijf dagen
na de verzending van de aangetekende brief, verzet doen
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Section VI.

Des recours pendant la période de maintien.

Art. 16.

Le malade mental ainsi que toute personne ou autorité
habilitée en vertu de l'article 9 à demander la mise en
observation peut, en tout temps et par simple lettre, demander
au juge de paix du lieu de la situation du service que le
malade n'y soit plus maintenu.

Le juge de paix statue, toutes affaires cessantes, après
avoir pris l'avis d'un médecin du service, et éventuellement
celui du procureur du Roi et avoir entendu le malade assisté
éventuellement de son conseil.

Le cas échéant, le juge de paix peut faire désigner ce
conseil par le bâtonnier.

Le juge de paix peut, au préalable, entendre toutes per-
sonnes dom il estime l'audition utile et ordonner une exper-
tise médicale ou une enquête sociale.

Il peut imposer au malade qu'il ne maintient plus dans le
service des conditions de résidence, de surveillance et de
tutelle médicale pour une période qui ne peut dépasser deux
ans; sur requête motivée du malade ou d'une des personnes
ou autorités visées au premier alinéa, il peut retirer ou modi-
fier ces conditions.

Toute décision du juge de paix est notifiée conformément
à l'article 3, § 3.

Section VII.

De la levée du maintien dans un service psychiatrique
et de la post-cure.

An.17.

§ 1. D'initiative ou à la demande du malade ou d'une
des personnes ou autorités visées à l'article précédent, un
médecin du service peur à tout moment décider la levée de
la mesure de maintien.

Il peut subordonner cette levée à une post-cure qui peut
être réalisée en dehors du service et imposer au malade, dans
les conditions déterminées par le Roi et pour une période
qui ne peut dépasser deux ans, des conditions de résidence,
de surveillance et de tutelle médicale.

§ 2. Il informe immédiatement de sa décision le malade
mental et le responsable de la gestion du service; ce dernier
communique la décision du médecin au procureur du Roi
du lieu de la situation du service, au bourgmestre de la com-
mune où résisera le malade et au médecin qui continuera
éventuellement à soigner le malade, ainsi qu'à la personne
ou à l'autorité qui a demandé la levée de la mesure de main-
tien et à celle qui aura éventuellement la garde du malade.

§ 3. Par lettre recommandée à la poste, le responsable de
la gestion du service communique aussi la décision du méde-
cin à la personne ou à l'autorité qui a demandé la mise en
observation du malade. Celle-ci peut par requête adressée au
juge de paix du lieu de la situation du service, dans les cinq
jours de l'envoi de la lettre recommandée, s'opposer à
l'exécution de la décision du médecin; une copie de la
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tegen de uitvoering van de beslissing van de geneesheer; bin-
nen dezelfde termijn zendt de verzoeker een afschrift van het
verzoekschrift aan hem die verantwoordelijk is voor het
bestuur van de dienst.

De vrederechter behandelr het verzoek en doet uitspraak
op de wijze bepaald in het vorige artikel,

Hij die veranrwoordelijk is voor her bestuur van de dienst
ontslaat de zieke uit de dienst acht dagen na de verzending
van de aangetekende brief, indien hij geen afschrift heeft
ontvangen van het verzoekschrift waarbij verzet wordt
gedaan tegen de beslissing van de geneesheer, tenzij de zieke,
met zijn schriftelijke roesternming, er vrijelijk een kuur voort-
zer.

§ 4. Zolang de nazorg duurt, kan een geneesheer van de
dienst waar de zieke is opgenomen, indien hij het nodig acht
ren allen tijde beslissen dat de zieke opnieuw zal worden
opgenomen omdat zijn toestand het vereist of omdat de
voorwaardcn van de nazorg nier ;11 acht worden genomen.

De personen bedoeld in arrikel 9 kunnen aan de genees-
heer van de dienst vragen om de zieke opnieuw op te nemen;
in spoedeisende gevallen kan de burgemeesrer van de
gemecnte waar de zieke zich bevindr of de procureur des
Konings wederopncming van de zieke vorderen.

De inlichtingcn bedoeld in arrikel 15, § 1, rweede en derde
lid, moeren worden versrrckr.

S S. Zolang de nazorg duurr, kan een geneesheer van de
dienst waar de ziekc is opgcnomen, ren allen tijde aan de
nazorg cen eindc makcn, indien hij oordeelt dar de toestand
van de zieke her gedoogt. Hij brcngt zijn beslissing onmid-
dellijk ter kennis van de geesreszieke en van hem die ver-
anrwoordelijk is voor her bestuur van de dienst; deze deelt
de beslissing van de geneesheer mee aan de personen bedoeld
in S 2, alsmede aan de persoon of de overheid die de opne-
ming rer observarie heeft gevraagd.

S 6. De opheffing van de maarregel van verder verblijf
wordt definirief bij het verstrijken van de nazorgrijd, indien
gcen wederopneming heefr plaatsgehad.

S 7. Bij de opheffing van de maarregel van verder verblijf
worden de minderjarigen, de onbekwaamverklaarden en de
personen onder sraruur van verlengde minderjarigheid roe-
verrrouwd aan degene onder wiens gezag zij waren geplaatst,

De vrcderechter kan evenwel 111 het belaug van de minder-
jarige of onder het staruut van verlengde minderjarigheid
geplaatsre ziekc, op verzoek van een geneesheer van de psy-
chiarrische dienst of van cen der personen bedoeld in S l,
en na her advies van de procureur des Konings te hebben
ingewonnen, een andere persoon aanwijzen voor de bewaring
van de zieke gedurende de nazorg, Van de beslissing van de
vrederechtcr wordt kennis gegeven overeenkomsrig arti-
kel 3, S 3.

§ 8. De personen die tot her bereiken van de viifentwintig-
jarigc lcefriid ter beschikking van de Regering zijn gesteld
met rocpassing van artikel 40 van de wet van 8 april 1965
bcrrcffcnde de [cugdbescherming, worden ter beschikking
gehouden van de Minister van justine,
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requête est adressée par le requérant dans le même délai au
responsable de la gestion du service.

Le juge de paix instruit la demande et statue dans les
conditions prévues à l'article précédent.

Huit jours après l'envoi de la lettre recommandée et à
défaut d'avoir reçu copie de la requête s'opposant à la déci-
sion médicale, le responsable de la gestion du service laisse
le malade quitter le service, à moins que de son accord écrit,
il n'y poursuive librement une cure.

§ 4. Pendant la durée de la post-cure,. un médecin du
service où le malade a été hospitalisé peut à tout moment, s'il
l'estime nécessaire, décider la réhospitalisation du malade,
soit que son état l'exige, soit que les conditions de la post-
cure ne sont pas respectées.

Les personnes visées à l'article 9 peuvent demander au
médecin du service d'y faire rentrer le malade; en cas d'ur-
gence, le bourgmestre de la commune où le malade se trouve
ou le procureur du Roi peuvent requérir la réintégration du
malade.

Les informations prévues aux deuxième et troisième alinéas
du § 1 de l'article 15 doivent être données.

§ 5. Pendant la durée de la post-cure, un médecin du ser-
vice où le malade a été hospitalisé peut à tout moment déci-
der la fin de la post-cure s'il estime que l'état du malade le
permet. Il informe immédiatement de sa décision le malade
mental et le responsable de la gestion du service; celui-ci
communique la décision du médecin aux personnes visées
au § 2, ainsi qu'à la personne ou à l'autorité qui a demandé
la mise en observation.

§ 6. La levée de la mesure de maintien devient définitive
à l'issue de la période de post-cure, si une réhospitalisation
n'est pas intervenue.

S 7. A la levée de la mesure de maintien, le mineur, l'inter-
dit et la personne sous statut de minorité prolongée sont
confiés à la personne sous l'autorité de laquelle ils étaient
placés.

Toutefois, dans J'intérêt du malade mineur d'âge ou placé
sous le statut de la minorité prolongée, le juge de paix peut,
sur requête d'un médecin du service psychiatrique ou d'une
des personnes visées au § 1 et après avoir pris l'avis du
procureur du Roi, désigner une autre personne pour assurer
la garde du malade pendant la post-cure. La décision du
juge de paix est notifiée conformément à l'article 3, § 3.

§ 8. Les personnes mises à la disposition du Gouvernement
jusqu'au jour où elles atteignent l'âge de vingt-cinq ans en
exécution de l'article 40 de la loi du 8 avril 1965 relative
à la protection de la jeunesse, seront tenues à la disposition
du Ministre de la Justice.



Afdeling VIII.

Overbrenging van de zieke
naar een andere psychiatrische dienst.

Art. 18.

§ 1. Gedurende de observatietijd of het verder verblijf kan
de geesteszieke met het oog op een beter passende verpleging,
naar een andere psychiatrische dienst worden overgebracht,
Een geneesheer van de dienst waar de zieke verblijft, beslist
over deze overbrenging op eigen initiatief of op verzoek van
een der personen of overheden bedoeld in artikel 3, § 1,
alsmede van de geneesheer-inspecteur van de psychiatrische
diensten.

Het verzoek om opneming in de nieuwe dienst wordt
gericht aan de verantwoordelijke van die dienst; een genees-
heer van de dienst beslist.

Wordt de zieke geweigerd of bestaan er dwingende rede-
nen van geneeskundige aard, dan kan de overbrenging
arnbtshalve worden gelast door de Minister tot wiens
bevoegdheid de Volksgezondheid behoort of door de genees-
heer-ambtenaar die hij aanwijst.

S 2. De zieke en de verzoeker kunnen binnen acht dagen
na de desberreffendc kennisgeving door degene die veranr-
woordeliik is voor het bestuur van de dienst, tegen de
beslissing waarbij de overbrenging wordr gelasr of gewei-
gerd. opkomen bij verzoek gericht aan de vrederechrer van
de vestigingsplaats van de dienst waar de zieke zich bevindr,

De vrederechrer behandelr de zaak en doet uitspraak
op de wijze bepaald in artikel 16.

S 3. De persoon die veranrwoordelijk is voor het bestuur
van de dienst waarnaar de zieke wordr overgebracht, past
de bepalingen toc van de arrikelen 12 en 15, S 1.

HOOFDSTUK IV.

Hoger beroep,

Art. 19.

St.Tegen de beslissingen door de vrederechter genomen
ter uitvoering van deze wer, kan vanaf de uitspraak en
uiterlijk binnen een maand na de kennisgeving, hoger beroep
worden ingesteld door de geesreszieke, zijn echtgenoot, de
persoon bij wie de zieke verbleef, de verzoeker, de procu-
reur des Konings en de geneesheer van de dienst.

Een daartoe strekkend verzoek wordt in rweevoud gericht
aan de voorzitter van de rechtbank van eerste aanleg, die
de zaak aan een kamer van drie rechters roewijst en onver-
wijld de dag van de terechtzitting bepaalt, Hiervan geeft de
griffier bij ter post aangerekcnde brief kennis aan de per-
sonen genoemd in her eerste lid.

S 2. De zaak wordr behandeld in raadkarner, De zieke
mag zich laten bijsraan of verregenwoordigen door een
raadsman, in voorkomend geval aangewezen door de staf-
houder. De procureur des Konings wordr gehoord in zijn
advies.

Wanneer het gaat om beslissingen ter uirvoering van de
artikelen 3 en 4, 14 en 16, 17, § 3, en indien de rechtbank
op het verzoekschrift nier heeft beschikt binnen vijftien
dagen na de indiening, in voorkomend geval door het gelas-
ten van een voorafgaande maatregel van onderzoek, lopen de
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Section VIII.

Du transfert du malade
dans un autre service psychiatrique.

Art. 18.

§ 1. Au cours de l'observation ou du maintien, le malade
mental peut, en vue d'un traitement plus approprié, être
transféré dans un autre service psychiatrique. Un médecin du
service où séjourne le malade décide ce transfert d'initiative
ou à la demande d'une des personnes ou autorités visées à
l'article 3, § 1, ainsi que du médecin inspecteur des services
psychiatriques.

La demande d'admission dans le nouveau service est adres-
sée au responsable de ce service; un médecin du service
statue.

En cas de refus d'admettre le malade ou lorsqu'il existe
des raisons impérieuses d'ordre médical, le transfert peut être
ordonné d'office par le Ministre qui a la Santé publique dans
ses attributions ou par le médecin fonctionnaire qu'il désigne.

S 2. Le malade et le demandeur peuvent dans les huit jours
de la notification qui leur en est faite par le responsable de
la gestion du service, se pourvoir contre la décision ordon-
nant ou refusant le transfert, par requête adressée au juge
de paix du lieu de la situation du service dans lequel se
trouve le malade.

Le juge de paix instruit la cause et statue dans les condi-
tions prévues à l'article 16.

S 3. Le responsable de la gestion du service dans lequel le
malade est transféré applique les dispositions des articles 12
et IS, S 1.

CHAPITRE IV.

De l'appel.

Art. 19.

S 1. Le malade mental, son conjoint, la personne chez
laquelle le malade résidait, le requérant, le procureur du
Roi et le médecin du service peuvent, dès le prononcé et au
plus tard dans le mois de la notification, appeler des déci-
sions du juge de paix prises en exécution de la présente loi.

A cette fin, une requête en double exemplaire est adressée
au président du tribunal de première instance, qui distribue
l'affaire à une chambre à trois juges et fixe sans autre délai
le jour de l'audience. Le greffier en informe par pli recom-
mandé les personnes citées au premier alinéa.

§ 2. La cause est instruite en chambre du conseil; le
malade peut se faire assister ou représenter par un conseil
désigné le cas échéant par le bâtonnier. Le procureur du Roi
est entendu en son avis.

Lorsqu'il s'agit des décisions prises en exécution des arti-
cles 3 et 4, 14 et 16, 17, § 3, à défaut par le tribunal
d'avoir statué sur la requête dans les quinze jours de son
dépôt, éventuellement en ordonnant une mesure préalable
d'instruction, les mesures de protection prises à l'égard du
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beschermingsmaatregelen ten aanzien van de zieke onmid-
dellijk ten einde. Een zelfde termijn van vijftien dagen gaat
in met de dag waarop die onderzoeksmaatregel is vol-
trokken.

§ 3. Het hoger beroep heeft geen opschortende krachr.

HOOFDSTUK V.

Algemene bepalingen.

Art. 20.

S 1. De directie, de geneesheren of het personeel van de
psychiatrische diensten mogen geen verzoekschrift of klacht
gericht aan de gerechtelijke of adrninistratieve overheid
inhouden of vernietigen.

§ 2. In afwijking van de artikelen 1026 en 1027 van het
Gerechtelijk Wetboek mogen de in deze wet bedoelde
verzoekschriften worden ondertekend en ingediend door de
verzoeker.

Art. 21.

Onverminderd de toepassing van de maarregelen van roe-
zicht, waarin de wer op de ziekcnhuizen voorzier, wordt de
controle op de psychiatrische diensren uirgcoefend door de
procureur des Konings en de vrederechrcr van de plaats
waar de dienst gcvesrigd is en door de geneesheren-inspec-
teurs, daartoe door de Koning aangewezen.

De Koning regelt die controle.
De magistraren en geneesheren belasr met die controle-

taak, alsmede de deskundigen aangewezen door de recht-
bank hebben vrije roegang tot de psychiatrische diensten;
zi] kunnen zich de z...neeskundige dossiers doen overleggen,
evenals de registers gehouden ter uirvoering van deze wet
en alle stukken die nodig zijn voor her volbrengen van hun
raak.

Art. 22.

De kesten van de geneeskundige onderzoeken bepaald
door deze wer, de kesten van vervoer, opneming, verblijf en
behandeling in een psychiatrische dienst, van evenruele over-
brenging naar een andere dienst en van de nazorg komen
ten lasre van de zieke of van de personen en insrellingen die
op grond van de wetren en reglementen die kosten moeren
dragen,

Art. 23.

De reis- en verbliifkosren van de magisrraren, de kosten
en het ereloon van de deskundigen, her geruigengeld worden
ter onrlasting van de verzoekers voorgeschoten op de wijze
bepaald in her algemeen reglemenr op de gerechtskosten in
srrafzakcn. De vonnissen van de vrcderechter en van de
rechrbank verwijzen alleen dan in de betaling van de
gerechrskosten wanneer de vordering nier uitgaat van de
zieke zelf en de rechrer ze onveranrwoord acht,

Art. 24.

Met gevangenisstraf van een dag tot zeven dagen en met
geldboete van een frank tot viifenrwintig frank, of met een
van die straffen alleen, wordt gestraft hij die, met overrreding
van deze wet of van de besluiten ter uirvoering :

1° een zieke ter observatie aanneemt in de gevallen
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malade prennent immédiatement fin. Un même délai de
quinze jours commence à courir le jour où a été accomplie
cette mesure d'instruction.

§ 3. L'appel n'est pas suspensif.

CHAPITRE V.

Dispositions générales.

Art. 20.

§ 1. Aucune requête ou réclamation adressée à l'autorité
judiciaire ou administrative ne peut être retenue ou suppri-
mée par la direction, les médecins ou le personnel des services
psychiatriques.

§ 2. Par dérogation aux articles 1026 et 1027 du Code
judiciaire, les requêtes écrites prévues par la présente loi
peuvent être signées et présentées par le requérant.

Art. 21.

Sans préjudice de l'application des mesures de surveillance
prévues par la loi sur les hôpitaux, le contrôle des services
psychiatriques est exercé par le procureur du Roi et le juge
de paix du lieu de la situation du service et par les médecins
inspecteurs désignés à cette fin par le Roi.

Le Roi règle l'organisation de ce contrôle.
Les magistrats et médecins investis de cette mission de

contrôle ainsi que les experts désignés par le tribunal ont
libre accès dans les services psychiatriques; ils peuvent se
faire présenter les dossiers médicaux, les registres tenus en
exécution de la présente loi et tous documents nécessaires à
l'exécution de leur mission.

Art. 22.

les dépenses nécessitées par les examens médicaux prévus
par la présente loi, le transport, l'admission, le séjour et le
traitement dans un service psychiatrique, le transfert éventuel
vers un autre service, la post-cure sont à charge du malade
ou des personnes et organismes auxquels elles incombent
en vertu des lois et règlements.

Art. 23.

les frais de transport et de séjour des magistrats, les frais
et honoraires des experts, les taxes de témoins sont avancés
à la décharge des requérants selon les règles prévues au
règlement général sur les frais de justice en matière répressive.
Les jugements du juge de paix et du tribunal ne comportent
condamnation au paiement des frais de justice que si la
demande n'émane pas du malade lui-même et que le juge
l'estime injustifiée.

Art. 24.

Est puni d'un emprisonnement de un à sept jours et d'une
amende de un à vingt-cinq francs ou d'une de ces peines
seulement, celui qui, en contravention à la présente loi ou à
ses arrêtés d'exécution:

I" accepte en observation, dans les cas prévus aux arti-



bepaald in de artikelen 8, 9 en 10, zonder dat voldaan is
aan de in de bedoelde artikelen gestelde voorwaarden;

2° de vermeldingen voorgeschreven in de wet of door de
uirvoeringsbesluiren niet onmiddellijk inschrijft in de regis-
ters gehouden ter uitvoering van artikel 12;

3° in de gevallen bepaald in de artikelen 8, § 2, 12, eerste
lid, 15, 17 en 18, niet de inlichtingen verstrekt of de taken
uirvoert, welke die bepalingen voorschrijven;

4° een verzoekschrift of klachr, door de zieke gericht aan
de gerechtelijke of administratieve overheid, doet verdwijnen
of achterhoudt.

Onverminderd de toepassing van de artikelen 434 tot 438
van het Srrafwerboek, wordt de schuldige, indien het misdrijf
met opzet is gepleegd, gestraft met gevangenisstraf van acht
dagen tot drie maanden en met geldboere van zesenrwintig
frank tot duizend frank, of met een van die straffen alleen.

Art. 25.

De bepalingen van Boek I van het Srrafwetboek, Hoofd-
stuk VII en arrikel 85 nier uirgezonderd, zijn van toepas-
sing op de misdrijven omschreven in deze wer.

HOOFDSTUK VI.

Wi;zigings- en ophdfingsbcpalingen.

Art. 26.

Arrike] 3, § 1, van de wer van 27 juni 1956 betreffende
her Speciaal' Onderstandsfonds wordt vervangen door de
volgende rekst :

•• 1" De kesten van onderhoud en behandeling van geestes-
zieke behoeftigen. Als geesreszieken worden alleen
bcschouwd zij die in een psychiarrische dienst zijn opgeno-
men cn zi] die in hun gezin of bij cen particulier worden
verpleegd op grond van een maarregel genomen ter uit-
voering van de wct bcrreffende de bescherming van de per-
soon van de geesreszieken »,

Art. 27.

Artikel 594, 15°, van her Gerechtelijk Wetboek wordr ver-
vangen door de volgendc tekst :

" 15° over verzoeken die bij hem worden ingediend
krachtens de wet betreffende de bescherming van de persoon
van de gecsreszieken ".

Art.28.

Artikel 627, 6°. van het Gerechtelijk Wetboek wordt ver-
vangcn door de volgende reksr :

« 6° de rechrer "an de plaats waar de psychiatrische
dienst gevesrigd is, wanneer her gaat om vorderingen inge-
steld krachtcns de arrikelcn 14. 16, 17, § 3, en 19 van de wcr
berreffende de beschcrming van de persoon van de
geesrcsziekcn ..

Art. 29.

In artikel 162 van het koninklijk besluit n" 64 van
30 november 1939 houdende het Wetboek der regisrratie-,
hypotheek- en griffierechten, bekrachrigd bij de wer van
16 juni 1947, wordr het 18°, gewijzigd bij artikelen 8 der
wer van 13 augustus 1947 en 35 der wer van 23 december
1958, vervangen door de volgende bepaling :

« 18° akten, vonnissen en arresten berreffende procedures
ingesteld bij de wet betreffende de bescherming van de per-
soon van de geesteszieken »,

[ 25 l 279 (1974-1975) - N. 8.

cles 8, 9 et 10, un malade, sans que soient remplies les condi-
tions prévues dans ces articles;

2° ne porte pas immédiatement aux registres tenus en
exécution de l'article 12, les mentions prescrites par la loi
ou par ses arrêtés d'exécution;

3° dans les cas prévus aux articles 8, § 2, 12, premier
alinéa, 15, 17 et 18, ne donne pas les informations ou ne
procède pas aux devoirs prescrits par ces dispositions.

4° supprime ou retient une requête ou réclamation adres-
sée par le malade à l'autorité judiciaire ou administrative.

Sans préjudice de l'application des articles 434 à 438 du
Code pénal, si ces infractions ont été commises intentionnel-
lement, le coupable sera puni d'un emprisonnement de huit
jours à trois mois et d'une amende de vingt-six à mille francs
ou d'une de ces peines seulement.

Art. 25.

Les dispositions du Livre I du Code pénal, y compris
celles du chapitre VII et de l'article 85 sont applicables aux
infractions prévues par la présente loi.

CHAPITRE VI.

Dispositions modificatives et abrogatoires.

Art. 26.

L'article 3, § 1, de la loi du 27 JUIll 1956 relative au
Fonds spécial d'assistance est remplacé par la disposition
suivante:

« 1° Les frais de l'entretien et du traitement des indigents
atteints de malade mentale. Ne sont considérées comme
atteintes de maladie mentale que les personnes qui ont été
admises dans un service psychiatrique et celles qui sont soi-
gnées dans leur famille ou chez un particulier à la suite
d'une mesure prise en exécution de la loi relative à la pro-
tection de la personne des malades mentaux ».

Art. 27.

L'article 594. 15°, du Code judiciaire est remplacé par la
disposition suivante:

« 15° sur les demandes dont il est saisi en vertu de la loi
relative à la protection de la personne des malades
mentaux ».

Art. 28.

L'article 627, 6°, du Code judiciaire est remplacé par la
disposition suivante:

« 6° le juge du lieu de la situation du service psychiatrique
lorsqu'il s'agit de demandes formulées en vertu des arti-
cles 14, 16. 17, § 3, et 19 de la loi relative à la protection de
la personne des malades mentaux »;

Art. 29.

A l'article 162 de l'arrêté royal n" 64 du 30 novembre 1939
contenant le Code des droits d'enregistrement, d'hypothèque
et de greffe, confirmé par la loi du 16 juin 1947, le 18",
modifié par les articles 8 de la loi du 13 août 1947 et 35
de la loi du 23 décembre 1958, est remplacé par la dispo-
sition suivante:

« 18" les actes, jugements et arrêts relatifs aux procé-
dures instituées par la loi relative à la protection de la
personne des malades mentaux ».
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Art. 30.

Artikel 59\ 32", van het Wetboek der zegelrechten wordt
vervangen door de volgende tekst:

« 32° de akten betreffende procedures ingesteld door de
wet betreffende de bescherming van de persoon van de
geesteszieken ».

Art. 3L

Artikel 43 van de wet van 8 april 1965 betreffende de
jeugdbescherming wordt vervangen door de volgende tekst:

« Art. 43. - Wanneer de geestestoestand van de minder-
jarige het vereist, kan de jeugdrechtbank na een geneeskundig
onderzoek en bij een met redenen omklede beslissing, zijn
opneming ter observatie in een door haar aangewezen psy-
chiatrische dienst gelasten. Zodra het verder verblijf van de
minderjarige in de psychiatrische dienst niet meer vereist is
in zijn belang of in zijn belang en dar van de openbare rust,
geeft de geneesheer van de dienst daarvan schriftelijk bericht
aan het openbaar ministerie bij de jeugdrechtbank.

" Vanaf her ogenblik dar een minderjarige ter observatie
wordt opgenomen in een psychiatrische dienst tot het einde
van zijn vcrbliif in die dienst en van de evenruele nazorg,
wordt de toepassing V3n deze wet opgeschorr, bchalve wat
betrdt de bevoegdheid die bi] arrikel 36, 4", aan de [eugd-
rechtbanken is roegekend. »

An.32.
Opgehevcn worden:

al de wet van 18 juni 1850 op de regeling van de krank-
zinnigen, gewiizigd bij de wer van 28 december 1873,
bij de koninklijke besluiren van 1 juni 1874, 29 juli en
14 augustes 1933 en bij de wet van 10 okrober 1967, met
uirzondering van hoofdstuk VII, gewijzigd bij de werten van
ï april 1964 en 7 mei 1973.

bl arrikel 95, tweede lid, van de gemeentewet.

HOOFDSTUK VII.

Slotbepalingen.

Art. 33.

SI. Deze wer rreedr in werking op de darum bepaald door
de Koning.

S 2. Binnen een jaar na de inwerkingtreding van de wet
ondergaat elke zieke in een inrichting geplaatst met roepas-
sing van de wet van 18 juni 1850, gewijzigd bij de wet van
18 december 1873, een nicuw grondig geneeskundig onder-
zoek, en wordr, in voorkomend geval, een met redenen
omklede beslissing tot verder verbliif genomen met roepas-
sing van de artikelen 1 en 15 van deze wet,

Wanneer ecn dergelijke beslissing nier wordt geuornen,
zijn de bepalingen van artikel 7 op de zieke van roepassing,

§ 3. De voorzieningen die de Koning zal treffen ren behoe-
ve van de geneesheren die in dienst zijn bij de inwerkingtre-
ding van deze wet, moeren hun ren minste een even gunstige
wedderegeling verlenen als zij te voren genoten.

~ 4. De borgsommen gesreld overeenkornsrig de wet op
de regeling voor de krankzinnigen, worden aan de recht-
hebbenden teruggegeven.

De borgsommen die nier zijn teruggevorderd binnen vijf
jaar na de bckendrnaking van deze wet, vervallen aan de
Schatkist.

In geval van geschil orntrenr de eigendom van de borgsom
worden de bedragen in de Deposito- en Consignatiekas
gestort tot de rechrer een beslissing heeft genomen.
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Art. 30.

L'article 591, 32°, du Code des droits de timbre est rem-
placé par la disposition suivante:

« 32° les actes relatifs aux procédures instituées par la
loi relative à la protection de la personne des malades
mentaux »,

Art. 31.

L'article 43 de la loi du 8 avril 1965 relative à la protection
de la jeunesse est remplacé par la disposition suivante:

« Art. 43. - Lorsque l'état mental du mineur le réclame,
le tribunal de la jeunesse peut, après examen médical et par
décision motivée, ordonner sa mise en observation dans le
service psychiatrique qu'il désigne. Dès que le maintien du
mineur dans le service psychiatrique n'est plus exigé par
son intérêt ou son intérêt et celui de la tranquillité publique,
le médecin du service en donne avis par écrit au ministère
public près le tribunal de la jeunesse.

" A partir de la mise en observation d'un mineur dans un
service psychiatrique jusqu'à la fin de son maintien dans ce
service et de la post-cure éventuelle, l'application de la pré-
sente loi est suspendue sauf en ce qui concerne la compétence
attribuée aux tribunaux de la jeunesse par le 4° de
l'article 36 »,

Art. 32.
Sont abrogés:

al la loi du 18 juin 1850 sur le régime des aliénés, modifiée
par la loi du 28 décembre 1873, les arrêtés royaux du
1er juin 1874, du 29 juillet et du 14 août 1933 et par la loi
du 10 octobre 1967, à l'exception du chapitre VII, modifié
par la loi du 7 avril 1964, et celle du 7 mai 1973;

b) le deuxième alinéa de l'article 95 de la loi communale.

CHAPITRE VII.

Dispositions finales.

Art. 33.

S 1. La présente loi entrera en vigueur à la date fixée par
le Roi.

S 2. Dans l'année qui suivra l'entrée en vigueur de la loi,
chaque malade colloqué sous le régime de la loi du
18 juin 1850, modifiée par la loi du 28 décembre 1873, fera
l'objet d'un nouvel examen médical approfondi, et le cas
échéant, d'une décision de maintien par application des
articles 1 et 15 de la présente loi.

A défaut d'une telle décision, le malade pourra bénéficier
des dispositions de l'article 7.

§ 3. Les dispositions que le Roi arrêtera au profit des
médecins en fonction au moment de l'entrée en vigueur de
la présente loi leur assureront une situation pécuniaire au
moins équivalente à celle dont ils bénéficiaient auparavant.

§ 4. Les cautionnements constitués conformément à la loi
sur le régime des aliénés sont restitués aux ayants droit.

Les cautionnements non réclamés dans le délai de cinq ans
à dater de la publication de la présente loi sont acquis au
Trésor.

En cas de litige relatif à la propriété du cautionnement les
fonds seront versés à la Caisse des Dépôts et Consignations
jusqu'à décision judiciaire.


